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CONDITIONS    DE   L'ABONNEMENT 

La  Revue  des  Maladies  deTEnfance  parait  le  1"^  de  chaque  mois, 
par  fascicules  de  48  pages  in-8,  fau  moins,  formant  cliaque  année 
un  volume  de  600  à  700  pages. 
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Pour  Paris  et  les  départements 12  fr. 

Pour  les  pays  faisant  partie  de  l'Union  Postale.    ÎA  fr. 

On  s'abonne  à  Paris,  à  la  librairie  G.  Steinheil,  "2,  rue  Casimir- 
Delavigne,  et  chez  tous  les  libraires  de  la  France  et  de  l'étranger. 

Tout  ce  qui  concerne  la  rédaction  doit  être  adressé J/>*a/ico  à 
M.  le  docteur  Broca,  5,  rue  de  l'Université,  pour  la  partie  chirur- 
gicale; —  à  M.  le  docteur  Guinon,  22,  rue  de  Madrid,  powr /a 
partie  médicale;  —  à  M.  le  docteur  Romme,  161,  rue  Saint- 
Jacques;  —  ou  aux  bureaux  du  journal,  chez  l'éditeur. 
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Syndrome  de  Benedict  inférieur. 

Par  le  docteur  A.  Coinbt*.  jiroressciir  de  eîiiii<HLïe  infînilile 
à  la  Facuriè  de  Lausanne, 

L'enfant  doni  nous  iUlons  rapporlor  Thisloirc  esl  Agé  de 
4  ans.  Il  est  aLlrinl  d'une  allVclion  exlrémnment  rare  et  fort 
înléreesanle  à  connaître,  rar  elle  s'observe  surtout  cliez  les 
enfants, 

L.  G...  est  Dé  le  46  novembre  189B.  Voici  ce  que  nous  avons 
appris  sur  ses   tintcréficnia  hérntihiirefi. 

Son  ptre  a  M  ans,  il  est  vigueroû  et  maladif*  Il  soutire  souvent 
du  foie  etdercslomac,  ce  qui  s'explique  fort  bien  par  un  éthylisme 
accentué. 

Le  graud-pére  paternel  est  mort  poitrinaire,  la  ^^rand'rnère  vil 
encore. 

Sa  mère  a  %B  ans,  elle  est  en  Ijoune  santé,  mais  nerveuse. 

Frères  et  sœurs  :  L  ne  petite  sœur  est  morte  à  irt  mois  de  niéniu- 
^\ie  tuberculeuse,  3  frères  et  4  sœurs  sont  eu  bonne  santé. 

Ant^ci^denta penionticîs,  —  La  conception  parait  avoir  été  ûor- 
maie.  malgré  ï'éttiylisnie  du  jKère. 

La  grossesse  :  La  mère  a  eu  vers  le  troisième  mois  de  la  gros- 
sesse un  grand  chagrin.  Dés  ce  moment,  palpitations  violentes  el 
fréquentes.  Pendant  les  trois  derniers  irujîs  les  mains  s'engour- 
dissent et  se  tutnélienl  très  souvcnL 

L'accouctiement  est  un  peu  prolongé,  mais  normal. 

L'enfant  se  développe  norjnaIcmeiiL  nourri  à  la  i>ouleille;  il  est 
cependant  un  peu  en  retard  pour  sa  dentition,  qui  ne  rommence 
qu'à  un  an,  et  pour  la  marche,  qui  n'est  possible  tp(  a  V6  mois;  pas 
ou  peu  de  racldtisme.  L'intelligence  se  développe  normalement. 

Afaladie  actttellf,  —  Fin  mars.  48tt8.  à  l'âge  de  Ui  mois,  en  pleine 
santé,  Leufant  est  subitement  atteint  d'une  attaque  grave  d'iu- 
(luenza  à  forme  gastro-intestinale^  elle  débute  par  une  tîôvre  vive; 
courbature  générale»  vomissements,  diarrhées  fétides  et  glai- 
reuses, catarrhe  des  yeux,  du  nez,  de  la  gorge,  Lucien  maigrit 
considérablement  pendant  les  huit  Jours  que  dure  la  maladie.  Pas 
de  convulsions,  pas  de  l roubles  cérébraux, 
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L'enfant  paraissait  guéri  coniplètemenl,  lorsque  au  catiitiu 
ment  d'avril  les  parents  retiiarquèrent  que  la  paupière  supérieure 
fj^auche  ne  pouvait  plus  se  soulever,  ICn  la  tirant  avei!  le  doi^L  ou 
voyait  Vœïî  loucber  en  dehors.  On  conduit  Tendant  clicz  le 
docteur  Verrey,  oculiste  de  noire  ville,  qui  constale  le  1)  avril  1898 
que  le  petit  malade  est  atteiiit  d'une  oplitalnmplêg^îe  externe  com- 
plète de  l'œil  j^^Ttiche,  avec  plosis  ef  î>  Ira  bis  me  externe,  pas 
d^oplïtalmopléi^'ic  interne,  pas  de  paralysie  pupillaire. 

Malgré  cette  atTeclion  toute  locale,  l'enfant  continue  sa  convales- 
cence, car  les  diarrhées  et  les  vuniisseiuents  uut  cessé,  rappêlit 
est  revenu  et  l'enfant  engraisse  à  vue  d  œil. 

Vers  la  lin  de  mai,  soit  deux  mois  aprrs  l'inlluenza,  les  parents 
renia rquent  que  reniant  se  sert  moins  bien  de  son  bras  droit  et 
peu  à  peu  sousleurs  yeux  ils  virent  se  développer  une  parésie  avec 
raideur  de  la  jamijr  et  du  bras  droit  qui  se  transforme  peu  à  peu, 
de  juillet  à  août,  en  une  paralysie  cornpltHe  spasmodique  de 
rhémi-corps  droit.  A  la  fir»  d'août,  Teufant  ne  peut  |>lus  se  tenir 
sur  ses  jambes  et  ne  peut  plus  du  tout  se  servir  de  son  bras  droit. 

Les  parents,  quoique  très  intelHiJîents  et  attentifs,  nont  pas 
observé  la  figure  de  Tenfant  avec  suflisamraeul  d'attenlîott  pour 
savoir  s'il  y  a  en  nue  déviation  de  la  face. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ce  tait,  ils  sont  très  aftirmatîfs  quand  ils 
assurent  qu'à  mesure  que  la  paralysie  du  curps  au;:uieutail  on 
pouvait  voir  le  ïdosis  et  le  strabisme  externe  diminuai  consi- 
dcrabîeraenl. 

Fin  août,  soit  cintf  mois  après  rinflneriza,  ou  vil  apparaître  dans 
i'hémi -corps  paralyse;  des  mouvements  involontaires  choréi formes 
et  dés  cette  époque  on  put  se  rendre  compte  que  les  mouvements 
volontaires  commençaient  à  reparaître  progressivement,  mais  très 
lentement. 

En  même  lenqjs  le  strabisme  externe  gauche  reparut,  mais  sans 
ptosis  et  la  li^^urc  devint  asymétrique  du  c«Ué  gauche. 

Malgré  ces  syuq>b'»rnes  nerveux  accentués»  le  caractère  de  TenfaDt 
n'a  pas  clmn^^éet  son  intelligence  a  continue  à  se  développer  nor- 
uialemenK 

Cet  enfant  se  présente  h  noua  le  23  mai  1899,  soit  environ  un 
an  après  le  début  de  sa  maladie  ;  il  nous  est  revenu  en  lUÛl  et 
depuis  un  mois  il  est  rentré  h  l'iu>pital  pL>ur  la  troisième  fois. 
Nous  allons  Texaminer  ensemble.  Comme  vous  le  voyez,  c'est  un 
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enfant  de  taille  riiovciine,  plu  151  grand  pour  son  év^e,  en  bon  élat 
de  nutrition,  leinl  coloré  un  peu  bronzé,  muqueuses  bien  colorées. 

Système  osseux  r  crâne  symétrique,  dolicbocëptiale,  49  cenli- 
mêlres  ;  le  thorax  est  symëtrkiue  ;  très  léger  cliapeïet  raclii tique. 

Abdoïiîen  et  membres  ne  présentent  aucune  anomalie  de  couftir- 
malion.  Pas  de  rachitisme  marqué. 

Sy  s  lente  dî;;eslif  :  denlition  bfmne,  l'eu  faut  esl  en  Ira  in  de 
pousser  sa  dernière  dent  (deuxiènie  prémolaire  droite inlérieure), 
langue  un  peu  saburrale;  rien  aux  tances.  Estomac  :  grande  cour- 
bure k  5  centimètres  de  l'ombilic.  Foie,  dépasse  à  peine  le  rebord 
costal  droiL  Intestins  donnant  à  la  palpai  ion  large  une  sensation 
norntale.  Hâte  non  pcrceptibie.  Selles  bonnes,  appétit  bon. 

Système  respiratoire:  sonorité  tboracique  normale  ;  niurmure 
vcsiculaire  normal. 

Système  circulatoire  :  cœur  :  limîles  normalest  surface  30  centi 
mètres  carrés-  Poinle  bat  dans  le  quatrième  espace  en  dedans  du 
mamelon;  tons  purs»  bien  Irap|)és. 

Système  urinaire  :  Atbminurie,  0;  sucre,  0. 

Système  nerveux  : 

Alîiittde  cl  faciea,  —  Ce  qui  vous  frappera  de  suite  c'est  Tattitude 
de  l'en  fan  t.  Il  a  la  tète  penchée  sur  l'épaule  droite,  la  face  regar- 
dant en  bant  et  à  gauche.  Cette  attitude  n'est  [ïas  due  à  un 
spasme  des  niuscïes  du  cou,  car  elle  ne  se  produit  que  lorsque 
l'enfant  regarde  et  cesse  dès  qu'il  ferme  les  yeux.  Ceci  nous  con- 
duit itnmédîatement  à  examiner  les  yeux.  L*tril  gauche  est  plus 
grand  que  le  droit,  cela  n*est  pas  dû  à  une  paralysie  de  Torbicu 
laire,  car  l'enfant  ferme  très  facilement  et  cumpîétemeut  les  yeux, 
mais  bien,  comme  nous  le  verrons,  soit  à  1  absence  de  tonus  des 
muscles  droits  supérieur  et  inférieur,  qui  sont  paralysés,  soit  à 
un  spasme  du  releveur  de  la  paupière  su[iérieure  (111*  paire), 
spasmequi  n'existait  pas  lors  du  premier  séjour  de  l'enfant  à  rii6- 
pital. 

L'ieil  gauche  a  la  pupille  dilatée  et  se  trouve  fixé  dans  lande 
externe  de  la  paupière.  Ce  strabisme  externe  n'est  pas  dû,  comme 
vous  pourriez  le  croire,  à  une  paralysie  du  droit  interne,  car  avec 
un  ellorl  lenfanl  ramène  très  bien  son  œil  au  deïà  de  la  ligne 
médiane  et  même  dans  Tangle  interne  ;  il  s'agit  donc  ici  d'un 
spasme  du  mitiicîe  droit  externe  de  la  VP  paire. 

L'œil  n'est  i)as  llgé  dans  celte  position  spasmodique,  car  il  pré- 
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sente  de   tetnps  en   leiiips  des  sec^nisses   nystagmiforines  qui   le 
raiiièDent  toujours  eu  strabisuie  externe  prunancé. 

L'béiiilfat'e  gauche  est  asymétrique, le  sillon  Dasoîabiel  est  beau- 
coup plus  accentue  y  gauche  quù  droite  et  surtout  lorsque  l'eufaut 
rit  la  face  toute  entirre  est  déviée  à  gauche.  Là  encore  pas  —  peut- 
être  pourrions- nous  dire  plus  —  de  paralysie  faciale  droite  appré- 
ciable, car  il  est  proljabie  qu'elle  a  existé,  Lenfaiit  [>eut  siltleravec 
facilité.  M  ne  resle  plus  acluellenient  qu'un  spasme  du  facial 
gauche.  Connue  vous  vous  le  rappelez,  c'est  un  syinplônie  tardif. 
car  il  n^est  apparu  qu'avec  le  strabisme  spasuiodique,  enviroQ  six 
uiois  après  le  premier  début  de  la  maladie. 

Kliéniifai'e  gauche  n>sL  pas  non  plus  Jigée  dans  son  spasme, car 
ou  y  observe  des  ^'riniaccs  brusques  et  involontaires  qui  corres- 
ponde ni  en  général  aux  mouvements  de  l'œil  dont  nous  avous 
parlé.  Tous  deux  uuginenlent  lorsque  l'enfant  est  ai^nté  et  énervé. 
linlin»  connue  vous  le  vovex,  le  bras  et  la  jambe  gaucbe  sont  en 
position  normale;  rextréraité  supérieure  droite,  par  contre» est  Jixée, 
en  conlracluie.  le  long  et  un  t»eu  au-devanl  dn  thorax;  l'avant- 
bras»  légèrement  lléclii  sur  le  bras,  est  eu  prciualion  exagérée;  la 
main,  flécbiesur  lâvant-bras,  est  en  déviation  cubitale  et  les  doigts 
sont  lléeliis  dans  la  inain, 

L'exlrémiléioférieure  droite, contracturéeaussi»  est  tlécliîesur  le 
bassin,  la  jambe  ^ur  la  cuisse  :  le  pied  est  en  extension  (ined  varus 
équiri)  et  les  orteils  en  spasuïe  carpopedaL 

.\fiiiiiitê.  —  ie  (|ui  frapjie  avnut  lout  lorsqu'on  r<'^^arde  l  enfant 
avec  quelque  atlenlion,  cVst  de  voir  soit  dans  le  bras,  soit  dauj^ 
la  jambe  tli'oile»  usais  plus  spécialement  dans  te  pied  et  la  uiaiu,  de 
petits  mouvejneuts  fpjelquefois  rytbmés»  mais  qui  (jcuvent  devenir 
beaucoup  plus  accentués»  ir réguliers  et  gesticula toires.  TantiM  ce 
sont  des  héniitrcFubleiuents»  tantôt  des  mouvements  bémicho- 
réiques  accentués.  Ces  rnouvemeuts  gênent  souvent  lenfaut  et  il 
cherche  à  les  arrêter  i  au  pied  en  étendant  fortement  le  gros  orteil 
ou  en  apiniyant  le  pied  malade  contre  le  pied  sain  ;  au  membre  supé- 
rieur en  appuya  ut  le  bras  contre  le  corps  et  en  le  maintenant  serré 
avec  la  main  saine  ou  on  Tappuyant  forleuieut  sur  sa  cuisse. 

t'es  rnouvemeuts  augmentent  beaucoup  avec  Tinqïatience  de  l'en- 
faut  et  surtout  s  il  pleure  et  &e  met  en  colère.  Knbn,  lorsque  Fen- 
îant  veut  prendre  un  objet»  ce  sont  alors  de  vrais  nmuvements 
ataxiques  qui  se  produisent. 
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Les  moiivenifnLs  passifsî  soot  possibles,  mars  difficiles  à  cause 
d*une  cdrI raclure  accentuée  du  bras  el  de  la  jautlic  droite  ;  à  |?auche, 
ils  se  font  sans  difiirultés. 

Les  inouvenieuls  actifs.  Les  miiiivemeuts  des  membres  du  cAté 
gauche  sont  absolument  normaux*  La  jambe  droite,  par  contre, 
est  très  parésiéc,  mais  non  paralysée,  elle  réafîit,  comme  vous  le 
voyez,  au  chatouillement  par  uue  flexion. 

Le  membre  supérieur  droit  pré^senle  aussi  un  cerlain  degré  de 
motllîtt^,  Tenfanl  peut  donner  la  main,  la  porter  à  la  bouclie,  mais 
il  ne  s'en  sert  pas  iiabituellemenl  et  ne  le  fait  que  si  il  y  est  forcé. 
Ces  mouvements  sont  du  reste  si  peu  liabiles  et  si  alaxiques  qu'ils 
ne  lui  servent  à  rien  et  le  gênent  plutôt,  aussi  est  il  gaucher» 

La  j}osilion  assise  est  possible. 

La  pôsilion  debout  de  même,  l'enfant  place  la  jambe  droite  en 
demi-flexion  et  en  abduction,  le  bras  est  appuyé  contre  le  corps. 

La  marche  est  irrégulière,  difficile,  lenfanl  marche  eu  fauchant. 
Il  tombe  souvent,  perdant  fréquerantent  son  «Mpiilibre  à  cause 
des  mouvements  choréiques  continuels  qui  le  troublent  et  le  lan- 
cent dans  une  direction  opposée. 

Hé/Ic.m.  —  Les  réfiaxes  tendineux  sont  (ortemeiit  exagérés  des 
deux  cùiés,  mais  surtout  h  droite.  Les  réflexes  radiaux  sont  très 
accentués  à  droile,  normaux  à  gauche. 

Le  réflexe  de  Fîabinsky,  négatif  à  gauche,  est  positif  à  droite. 

Troubles  irophitiues-  —  Ne  paraissent  pas  exister.  Ni  les  muscles, 
ni  les  os  ne  sont  diminués  de  volume. 

Ln  HcnaibiiiU'  est  normale  autant  qu'on  peut  sVn  assurer  à  1  âge 
de  l'enfant.  Peut-être  y  a-t-il  un  peo  dMiyperesthésîe  cutanée  soit 
pour  le  froid,  soît  pour  le  cbatouillement. 

Sph  ini'  iers  n  or  ma  u  x , 

/{éaethns  rkiirifiueB  normales,  pas  de  réaction  de  dégénéres- 
cence, 

inUîligence  normalement  développée,  pas  d'aphasie,  pas  de  sur- 
dité, ni  cécité  subite. 

Organes  dea  aen^.  —  l^*  paire  normale.  Le  goût  dans  ses  difîé- 
rentesmodâlilés  semble  intact.  Vision  parait  intacte  autant  qu'où 
ne  peut  juger  à  i  an.s. 

Il*"  paire  normale.  La  papille  est  normale  à  gauche  et  à  droite. 
Aucune  trace  de  papillite,  de  stase. 

nï%  1V%  Vl^paires,  Pour  Texamen  des  nerfs  moteurs  de  l'œil  nous 
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avons  prié  ootre  exccllcnl  ami  M.  la  docleur  A,  Dulour,  ocutïi 
dans  notre  ville  et  bien  connu  par  ses  intéressanls  travaux  sur  les 
paralysies  nucléaires,  de  bieo  vouloir  nous  contrôler,  et  voici  ce 
qu'il  Irouve  en  juin  1899  (15  oiois  après  le  début  de  la  maladie)  : 

t*"  Les  nionvcrncnts  associés  des  deux  yeux  sont  normaux  ; 

T  riEil  gauche  ; 

m*'  paire  :  Flosis  Itwr  qui  an^-nienteaprès  uneémotion;  ce  plosls 
est  caus<^  [lar  uce  paralysie  légère  du  relcveur  de  la  paupière 
supérieure  innerve  par  la  Hl-  paire. 

na[»pelons  qu  au  début  de  la  maladie  le  jdosis  était  absolument 
Completel  vous  vous  souvenez  que  le  dorlenr  Verrey,  liuit  jours 
après  le  début  de  la  maladie,  avait  trouvé  ce  muscle  enlièremenl 
paralysé. 

Pupille  dilatée  en  demi-mvdriase,  pas  de  réaction  pupillaire  nette 
à  la  lunnére,  réaction  accommodalive  impossible  à  mesurer.  Nous 
pouvons  en  conclure  à  une  paralysie  certaine  du  spluneler  de 
l'iris.  11  esl  impossible  de  se  prononcer  avec  certilude  sur  Tétat  du 
muscle  ci  lia  ire. 

Muscle  droit  inlerne  normal.  Hegard  en  dedans. 

Muscle  droit  supérieur  parésié.  Begard  en  baut  et  en  dedans. 

Muscle  petit  oblique  |)arésiê.  Regard  en  haut  el  en  dedans. 

Muscle  droit  inlérieur  parésié.  Hegard  en  bas  el  en  dedans. 

IV  paire  pathétique. 

Muscle  grand  oblique  coniplélemenl  paralysé.  Ce  muscle,  comme 
vous  le  savez,  tourne  l'iril  du  bas  et  en  dedans. 

M'^  paire,  ocnloniolenr  exterue. 

Muscle  droit  externe  en  spasme,  pas  de  paralysie. 

3«  (HlïI  droit  : 

Muscle  droit  inférieur  paralysé,  tous  les  autres  muscles  soet 
Dorniaux. 

En  mai  it*01,  soit  trois  ans  après  le  début  do  la  maladie, deuxième 
examen  du  doc  leur  Du  four  j  voici  ce  qu'il  trouve  : 

l'êtes  mouvements  associés  latéraux  des  yeux  sont  normaux  ; 

2<*  Œil  gauche  : 

IM''  paire  ;  Léger  exopthalmos  par  tension  amoindrie  des  muscles 
qui  tirent  le  globe  en  arrière  el  dont  '*  sont  paralysés. 

lui  tout  cas  on  peut  eu  conclure  qu'actuellement  le  releveur  est , 
absolument  tu  tact. 

Pu  (tille  dilatée  en  demi  mydriase.  Réaction  pu  pi  Ha  ire  normale  à 
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l*accoinmodatioD,  faible  à  la  lumière,  ce  qui  nous  démontre  une 
ophtalmoplégie  interne  dissociée  :  paralysie  du  sphincter  avec 
intégrité  presque  complète  du  muscle  ciliaire. 

Muscle  droit  interne  normal. 

Muscle  droit  supérieur  absolument  paralysé. 

Muscle  petit  oblique  absolument  paralysé. 

Muscle  droit  inférieur  absolument  paralysé. 

IV®  paire; 

Muscle  grand  oblique  tout  à  fait  paralysé. 

VI«  paire. 

Muscle  droit  externe  en  forte  contracture  produisant  un  stra- 
bisme divergent. 

30  Œil  droit: 

Muscle  droit  inférieur  paralysé. 

Muscle  petit  oblique  paralysé. 

En  résumé  : 

I*^*  paire  normale; 

11*=  paire  normale  ; 

III*^ paire  : 

Trois  périodes  :  a)  V  période  du  début(docteur  Verrey),  paraly- 
sie de  tous  les  muscles  extrinsèques  de  l'œil  gauche  ;  intégrité  des 
intrinsèques;  intégrité  complète  de  Tœil  droit  ; 

b)  2°  période  4  an  après  (docteur  Dufour). 

Gauche  :  la  paralysie  s'est  limitée  d'un  côté  et  étendue  de  l'autre, 
reste  léger  de  paralysie  dans  le  releveur; 


disparition  de  la  paralysie  du  droit  interne. 

Extension  :  paralysie  du  sphincter  de  l'iris. 

Droite  : 

Extension  :  paralysie  du  droit  inférieur. 

c)  S*'  période  trois  ans  après  le  début  (docteur  Dufour). 

La  paralysie  a  continué  à  se  limiter  à  gauche  et  à  droite  de 
l'antre  : 

Gauche  : 

Diminution',  disparition  de  la  paralysie  du  releveur,  se  transfor- 
mant en  léger  spasme  (?). 

Extension, 

Droit  i 

Parésie  du  petit  oblique. 

IV«  paire  gauche:  paralysie  du  grand  oblique  ; 
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ÎV*  paire  droite  :  ïn lacté  ; 

V*^  paire  :  intacte.  Aucune  aneslhësic  faciale. 

Vl«  paire  gauche  :  ooolraclure  du  droit  externe  avec  mau  veinent  s 
héniichoréiques. 

\'|[*=  paire  gauche:  contracture  du  facial  avec  mouvements  hé- 
niichoréiques. 

VI II"  païre,  normale. 

LV  X*  XI'  paires,  normales* 

XII"  paire,  normale;  les  mouvements  de  la  langue  sont  intacte. 

Tels  sont  les  svTnplônfies  présenté*  par  notre  enfant. 

En  présence  de  ce  tableau  deux  questions  se  posent  : 

r  Où  se  trouve  la  lésion  ? 

2**  Quelle  est  celle  lésion  ? 

i**  Quelle  est  la  localisation  de  ia  lésion  ? 

A.  L'hémichùrée  poftthi^miplégiqae,  hrmicliorée  sans  hémîa- 
neslhésic,  est  le  premier  symplômequi  doit  nous  oc^Hiper. 

Gomme  vous  le  savez,  les  troubles  moleurs  i»ostli(''mipIé- 
giques  soûl  fréquents  chez  l'enfant;  décrits  pour  la  première 
fois  on  187^1  par  Weir  MilchclL  ils  ont  élé  étudies  par  Char* 
cot  el  loot  spécialenient  par  le  professeur  Raymond  dans  sa 
thèse  inaugurale. 

Ces  Irtiubles  moteui's  se  présentent  sous  desaspecis  variés, 
parfois  rythmiques  et  réj^uliers,  simulanl  un  tremblement, 
parfois  désordonnés,  jEj^esticulaloires,  ils  se  rappronhenl  plus] 
de  la  chorée  ou  de  l'alaxie.  Lliémichorée  s'accompagne  enJ 
général  d'une  hémiparésio  plulôt  que  d*uue  hémiplégie  et] 
d'une  cou l raclure  1res  modérée,  deux  caractères  ipie  nous] 
retrouvons  très  manifestes  chez  notre  petit  Lucien. 

Comme  chez  lui  encore,  les  troubles  moteurs  posl hémiplé- 
giques ne  sont  pas  toujoui^s  sjslématisés.  Le  même  malade 
peut  présenter  h  la  fois  des  mouvements  involontaires  cfio- 
réiformes  el  des  mouvements  alaxiques,  en  un  mol  le  même 
malade  peut  présenter  des  types  associés, 

Notre  enfant  présente  en  effet  de  Thémichorée,  c*esl-à-dir6 
des  mouvements  involontaires,  irréguliers»  occupant  les  mains 
et  les  pieds.  Ces  mouvements  existent  quand  le  membre  est 
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au  repos,  ils  sont  exagérés  par  les  mouvomenls  volonlaires, 
que  leur  présence  entrave  singulièrenieiil.  CL4le  hémioïioréi* 
se  remarque  en  oulre  chez  notre  enfaril  ilans  les  nerfs  faeiLil 
et  oculo-nioleur  externe  de  l'autre  cùïv,  en  élal  de  contrac- 
luT'  lous  deux,  î?i  bien  que  nous  pouvons  parler  eliez  Lucien 
d'une  héinichorée  posthéuiiplégifjue  allerne. 

11  existe  en  outre,  chez  notre  enfant^  derhémiataxie,  c'est- 
îi-dire,  comme  le  fait  si  bien  remarquer  Ilejerine,  un  trouble 
rlu  mouvemenl  volontaire  qui  eu  al  1ère  bi  force,  la  direction 
et  la  précision,  mais  ici  sans  Iiémianeslhésie. 

Quelle  est  la  lésion  dont  relèvent  ces  troubles  moteurs, 
quel  est  soti  siège?  Le  diagnostic  clinic(uc  pcul-il  nous 
conduire  au  diagnostic  anatoniique?  Il  y  a  vingl  ans,  on  aurait 
répondu  affirma livemenL  Gharcot  et  Raymond,  en  effel,  se 
basant  sur  la  coïncidence  si  fréquente  chez  i'atbillc  de  1  hé- 
mianeslhésie  et  de  ces  troubles  moteurs  posliiémiplégiques, 
avaient  ailmis  dans  la  capsule  interne,  eu  avant  el  eu  dehors 
du  faisceau  sensilif,  Texistence  de  faisceaux  dont  la  lésion 
déterminerail  rhémichorée  ;  de  là,  ptïur  eux,  la  fréquence 
ile  ces  trois  symptômes  simultanés  :  hémiplégie,  hémichorce, 
hémianesUiésie. 

NolhnageK  Howers  accusent  les  lésions  de  la  couche 
optique;  Hammond,  les  lésions  du  noyau  lenticulaire.  Aclut^l- 
lemenl  une  locabsation  spéciale  de  ces  mouvements  ne  peut 
plus  être  admise,  car  depuis  bien  d'autres  localisalions  ont 
été  trouvées  soit  dans  les  circonvolutions,  soit  dans  le  méso- 
céphale,  soit  même  dans  b>  moelle.  Bidon,  en  eiïet,  dans  un 
résumé  de  lous  les  cas  suivis  d*autopsie,  trouve  sur  78  autop- 
sies 5o  cas  avec  des  lésions  du  corps  oploslrié  et  28  avec  des 
lésions  en  deliors  de  ce  corps. 

Actuellement  on  lend  à  se  ranger  h  l'opinion  émise»  dès 
1879,  par  Kahleret  Pick:  les  mouvements  posihémiplégiques 
relèvenl  tle  Tirrilation  du  faisceau  pyramidal  sur  un  point 
quelconque  de  son  trajet  des  cellules  pyramidales  aux  cellu- 
les médullaires* 

Si  le  faisceau  pyramidal  est  complètement  détruit,  il  se 
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prodiiil  iHif  liLMni[ilegic  complète  avec  h emii*nnl raclure  posl- 
hémiplégiqae  pernianenle  et  irréiiiédiable,  ce  qui  n'existe  pas 
dans  notre  cas.  Si  le  faisceau  esl  seiilemenl  irrité  par  une 
lesiou  de  voisinage,  alors  se  produit  lltemijmrèsie,  avec  hérai- 
coiil raclure  lé^'ère  et  hem ich orée  poslhémiplégitjye* 

Si  la  lésion  se  trouve  le  plus  souveiil  localisée  dans  el 
autour  de  la  capsule  interne,  c'est  parce  que  les  lésions  y  sont 
rréquenles  el  parce  que  les  fibres  du  faisceau  pyramidal  y 
.sont  plus  condensées. 

(juant  il  y  a  coïncidence  d'hémiplégie  el  iriiéuiianeslhésie 
on  peul  en  conclure  que  la  lésion  doit  se  trouver  dans  Ten- 
droil  où  lonles  cc.'^  fibres  se  touchent,  cVsi-i\*dire  dans  la 
capsule  interne. 

Mais  tpiand,  comme  dans  notre  cas,  rhémichorée  est  le  seul 
sympltVuu%  la  neule  conclusion  que  nous  piiissioîis  en  tirer 
esl  :  iésion  irriiani  le  faisceau  pt/ramidal  ci  Htitiee  dans  son 
voisinage  immëdiai,  dans  un  point  quelconque  dtf  son  trajet. 

Celle  irrilation  nous  explique  en  méuie  temps  le  signe  de 
Babinsky,  la  contracture  et  l'exaj^^é ration  des  réllexes  tendi- 
neux que  présente  noire  malade. 

Or  le  faisceau  pyramidal  a  un  trajet  médullaire,  mésocépha- 
lique  et  cérchraK 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  nous  arrêter  longuement  à 
examiner  si  la  lésion  se  trouve  dans  le  voisinage  dn  faisceau 
ptjnun  ida  î  médullaire , 

Sftule  la  lésion  silué(^  au-dessus  du  rcnllemeul  cervical 
pourrait  nous  donner  le  type  de  1" hémiplégie  <}ue  nous  avons 
cïiez  noire  pelil  Lucien.  Au-dessous,  toute  lésion  ne  don- 
nera lieu  tpfà  nue  paraplégie  ou  h  une  héniiparaplégie.  Mais 
dans  ces  cas  la  face  el  les  yeux  sont  toujours  tndemnes  el 
cela  seul  nous  permet  d'affirmer  que  la  lésion  ne  se  Irouve 
pas  dans  la  moelle, 

S*ayli'il  dn  faisceau  pyramidal  cérébral?  —  L'absence  de 
convulsions,  le  manque  d*aphasie  dans  une  hémiph'^gie  droite» 
l'absence  de  troubles  inleïlectuels  parlent  déjà  contre  celle 
hypothèse.  Mais  c'est  surtout  le  fait  que  notre  enfant  présente 
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une  paralysif*  ni  terne,  c*est-â-dire  que  d'un  aW*  du  corps  U 
existe  une  hémipléf^ie  iolale  et  du  côté  op{>o.sé  une  paralysie 
des  nerfs  moteurs  de  Ttril  et  du  facial,  cela  seul  suflll  pour 
nous  démonler  que  la  lésion  doîl  se  trouver  dans  le  voisinage 
immédiat  du  faisceau  pyramidal  mcsoci^pliali<|uc\ 

Or,  celui-ci  se  divise  en  li-ajet  bulbaire^  protuljcrantiel  cl 
pcdoncuiaire. 

Faisceau  pt/ramidai  fntlbaire,  —  Quand  la  lésion  sièg^e  dans 
le  bulbe,  au  niveau  de  lolive,  on  observe  rh<^mi|)lcj^ie  alterne 
inférieure,  ou  syndrome  {le  Revilliod-Goukowski,  présentanl 
une  paralysie  des  membres  d*un  cùiè  et  une  paralysie  avec  atro- 
phie de  riiémilan^ue  de  Taulre  c<Mé.  (le  syiidrome  nese  Irouve 
pas,  comme  nous  l'avons  spécillé,  chez  notre  |  ici  il  malade. 

Faisceau  pyramidal  proluberaniiel,  —  L1ir'inipli''t::ir  protu- 
liératitielle  esl  caraclêrisoe  par  le  syndrome  Milliard-t'iubler  : 
jiaralysie  des  membres  d*oo  cùté  du  corps  et  celle  de  la  face 
du  côté  opposé  ;  ce  syndrome  peut»  quand  la  lésion  esl  clmdue, 
se  compliquer  de  la  paralysie  de  la  VI*  paire. 

C'est  [>récisémenl  ce  que  nous  observons  chez  noire  enfant, 
chez  lequel  nous  avons  une  hémiparésie  avec  hémiconlrac- 
ture  et  hémicliorée  ilcs  membres  du  côlé  droil  avec  une  con- 
Iracture  Au  fac^ial  cl  de  roculo-moleur  An  cAlé  ^mucIic.  \<ius 
n'avons  évidemment  pas  ici  une  lésion  destructive,  mais  bien 
une  lésion  de  voisinage  iraracdial  qui  irrite  à  la  fois  le  fais- 
ceau pyramidal  gauche  et  les  faisceaux  nerveux  du  facial  el 
de  roculo-moteiir  cxtertic  gauches  dans  leur  Irajrl  in!ra[irotu- 
bérantiel. 

Comme  vous  le  voyez  ici  sur  celle  plane  fie,  il  est  facile  de 
se  représenler  dans  Télage  inférieur  de  la  proluliéranee,  Itien 
en  dessous  du  ruban  de  Heil  sensilif,  une  lésion  ([ui  irriterait 
à  la  fois  ces  trois  poinls  en  se  trouvant  dans  leur  voisinage 
immédiat. 

Nous  concluons  donc  à  une  lésion  située  dans  la  partie 
yaiiche  de  félatje  inférieur  de  la  prohdwranre.  Celte  lésion 
explique-l-elle  lous  les  symptômes?  Évidemment  pas. 

Faisceau  pyramidal  pédoncalaire.  —  Au  niveau  du   pé- 
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donrule  ccrcbral  le  faisceau  mol**iir  placi*  dans  le  pietl 
esl  neliement  si*paré,  corajne  vous  le  voyez  sur  celle 
plaache,  du  ruban  de  Reil  ou  faisceau  sensîlif  par  le  locus 
Diger  ;  aussi  rhêiuiplégic  p**doncuIaire  est-elle  presque  tou- 
jours motrice  ;  elle  se  caractérise  le  plus  souvent  par  le 
syndroTue  de  W'eber  :  d'un  côté,  il  existe  une  hémiplégie  ;  de 
raulre,  loculaire  moteur  commun  e^t  paralysé.  Cet  le  paralysie 
peut  t^lre  complète  et  frapper  toute  la  musculature  de  Tcuil, 
ou  incomplète  et  ne  s'adresser  qu'ù  la  musculature  interne 
(ophlalmoplégie  interne)  ou  à  la  musculature  externe  (ophtal- 
moplégie  ex  le  rue  complèle).  ou  même  seulement  à  quelques 
muscles  de  celle-ci  ;  ophlalmoplégie  eslerne  incomplète/. 

Cliez  notre  pelit  malade  nous  trouvons  actuellement  uni 
ophtalmoplï*gie  comprenant  une  parlie  de  la  musculature  in- 
terne eL  une  piiHie  seulement  de  la   musculature  externe   de 
rœil  avec  en  plus  ime  lésion  du  pathéliipje  qui  appartient, 
anatomiipiemenl  parlant,  au  noyau  delà  111'  paire. 

Nous  concluons  donc  à  une  deuxième  lésion  siégeant  dans 
les  noi^aux  des  nerfs  oculo-moleurs  communs  et  pathétiques. 

tV  Qt  ELLES  SONT    LES    DIMENSIONS  I>E    CETTE    LESION? 

Nous  devons  pour  le  savoir  examiner  avec  plus  de  détails  les 

sympt^'^mesd  ophtalnioplégie  dont  sfiuiïre  notre  pelil  malade. 

Le  noyau  de  roculo-moteur  commun  esl  représenlé  par 
deux  longues  colonnes  cellulaires  qui  se  trouvent  dans  les 
corps  qoadn jumeaux  antérieurs  et  sous  Taqueduc  de  Sylvius 
et  qui  mesure,  diaprés  Perlia,  lo  millimètres  de  long. 

Plusieurs  auteurs  ont  essayé  de  distinguer  dons  ce  noya 
des  noyaux  secondaires.  Perlia  lo  divise  en  4  groupes,  l 
groupe  dorsal  antérieur  cl  le  dorsal  postérieur  el  le  groupe 
ventral  antérieur  et  vejdral  postérieur.  Kœlliker  en  trois,  etc. 

Le  schéma  de  Siemerling,  sans  être  absolument  démont 
semble  eependanteorrespondre,  provisoirement  lout  au  moins,] 
t'i  rélat  actuel  de  la  science.  Hensen  et  Voelkers  pour  le 
chien,  Kahler  et  Pick  pourrhommccn  ont  donné  rinlerpré- 
tation  suivante  r 

Il  se  compose  :   i*»  d*un  noyau  latéral  dorsal  qui,  d'aprèî 
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Kahlerel  Pick,  (lonnerail  naissance  aux  fibres  Au  «IrniL  supé- 
rieur, du  releveur  de  la  paupière  supi-i  ieure  el  du  pelil  oblique  ; 
2*  D'un   noyau  ventral  pojsiérieur  dounauL  naissance  aux 
fibres  du  droit  iulcrrH  (*1  <lu  druil  iufrrirur; 


3«  D'un  noyau  vcnlral  aniérieur  donnanl  naissance  aux 
fibres  du  inusck'  ciltairc  et  du  sphincter  de  riris. 

Chez  notre  malade  nous  observons  que  lous  les  muscles  in- 
nervés par  I  oculo-moleur  commun  droit  ne  sont  pas  alleinls, 
seuls  le  droit  inférieur  et  le  pelii  oblique  sont  pris  à  droite; 
â  gauche  tous  sonl  pris,  excepté  le  muscle  ci  liai  re,  le  droil 
interne  et  le  releveur  de  la  paupière  supérieure  (les  muscles 
atteints  sont  ombrés  sur  la  figure  schématique). 
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On  !evuii  la  lésion  ne  peut  éti'e  due  à  une  ophlalmoplégie 
ba.silaiic,  ni  a  une  névrite  infectieuse  des  fibres  de  Toculo- 
moteur  coinumn,  comme  Dejerine  en  a  décril  plusieurs  cas 
évoluanl  poraliélemenl  aux  autres  symplAmes  de  la  poly- 
névrile.  Nous  pouvons  donc  éliminer  toute  pai-alysie  l'ascicu- 
laire  des  nerfs  oculo-moteurs  communs  et  palhétiques. 

Seule  fmc  iésion  nucléaire  peut  expliquer  celte  dissociation 
dans  le  synïjUôme  et  dans  la  lésion.  Nous  avons  donc  bien  af- 
faire ici  ù  une  ophlaimopiégie  nucléaire  incomplète  de  Cnculo- 
moteur  commun  gauche  el  tout  à  fait  partielle  de  loeulo-mo- 
leur  comnittn  droit,  et  à  une  ophlatmoplëgle  rutcléaire  du 
pat hél ifj u c  f/fi a ^ \li e . 

3"  Quelle  est  la  nature  de  la  t.ésion? 

Pour  disculer  celte  question  rappelez-vous,  messieurs,  que 
nous  avons  conclu  à  deux  lésions  :  i''  une  lésion  f»rotubéran- 
Lielle  située  dans  le  voisinage  immédiat  du  faisceau  pyramidal 
gauchi^  et  An  poinl  d'émergence  des  nerfs  facial  el  oculo-mo- 
leur  externe  gauche  ;  i"  une  lésion  «  eu  pluie  et  non  en 
masse  n  al  teignant  les  deux  noyaux  des  omlo-moleurs  com- 
muns gauche  et  tlntit  el  le  noyau  du  [pathétique  gauche. 

Les  lésions  tpii  peuvent  être  diseutées  ici  sont  la  tumeur, 
rhémorragie,  l'emboli(\  ou  l'innanimation. 

La  tumeur  nîésocéptndi(|ue  s'accompagnerait  de  céphalées, 
«le  vomissemenls,  de  verlige,  de  somnolence,  dajiallue  intel- 
lectuelle. L^ophlahnoscope  montrerait  des  stgo«*sde  [^apill!le. 
Ln  marelie  dt*  la  maladie  sérail  progressive.  Enfin,  si  une  tu- 
meur [Hiuvait  simuler  les  symptômes  protuhérantielsqu'olTre 
notre  enfant,  elle  ne  peul  en  aucun  cas  causer  les  symptômes 
[lédonculaires  de  paralysie  dissociée. 

Llièmorrafjie  pourrait  élre  double  el  iIoimut  lii'u  a  la  fois 
aux  symptùnies  protiibérantiels  et  à  la  IVïis  aux  symptômes 
pédonculaires,  juais  le  développement  de  la  nndadie  el  sa 
marche  seraient  très  dilïerents;  eniiUj  ihéntorragie  tn^  j^rodui- 
rait  pas  une  lésion  »>  en  pluie  )>  dans  le  noyau  de  la  111'-  paire* 
Nous  [>ouvons  doue  Téliminer. 

L embolie  peut  tMre  éliminée  pour  les  mêmes  raisons. 
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Reste  finflammaiion.  —  Llnflammalion  de  la  substance 
grise  peiiL  se  produire  «Jans  loul  Taxe  ccrebral  ou  se  limiLerii 
une  de  ses  parties.  Dans  la  moelle,  des  longtemps  nous  eon- 
naissoiis  la  polvomyélite  ;  <laiis  le  cerveau,  Slruuipel  et  Leich- 
tetislern  nous  oiïl  fail  connaître  la  polyoencéphalile  hémor- 
ragique ;  enfin,  dans  le  mésocéphalé,  Wernicke  nousa  démon- 
tré la  présence  d'une  inflammation  analogue,  qn*il  convien- 
drait de  nommer  la  polyomésocéphalile  de  Wernicke,  Au  point 
de  vue  éliologique  et  au  point  Je  vue  annlomo-palhologique, 
ces  trois  maladies  sont  absolument  semblables,  elles  ne  diiTè- 
rent  ((u'au  poiul  de  vue  du  tableau  sym|>tQnu4lupje;  aussi 
peuvent-elles  se  combiner  et  les  cas  de  polyoencéphalouiyé- 
lites  ne  sont-ils  pas  exceptionnel:?,  comme  Ta  fort  bien  dé- 
montré Opi>enlieim* 

Or  Tune  de  ces  maladies,  la  moins  connue  assurémenl,  cor- 
respond absobunentnon  seulemenlcomme  étiologieel  marehe, 
mais  comme  symptomalologie  ii  raiVeclion  dont  soullVe  notre 
petit  malade  :  c'est  la  Po/tjomésoLrphaliie  de  Wernu-ke,  décrite 
purGayel,  Tbomson,  Bœdecker,  etc. 

Dans  cette  maladie  rinOammation  hémorragique  se  localise 
dans  la  substance  grise  qui  tapisse  les  parois  du  'À^  ventricule 
et  de  l'aqueduc  de  Sylvius  ;  elle  prend  le  nom,  dans  ce  cas, 
depolyomésocépbalite  supérieure  ;  mais  elle  peut  atteindre  ou 
même  se  limiter  au  /|"'  ventricule  ;  on  l'appelle,  dans  ce  dernier 
cas,  inférieure. 

Jai  eu  l'occasion  d'examiuer  à  la  clinique  d'Oppenlieim,  à 
Berlin,  des  préparations  microscopiques  de  cette  maladie. 
Voici  ce  que  l'on  observait  :  Macroscopiquement  :  le  tissu  pa- 
rai ssa  il  plus  byperémié  cl  parsemé  de  points  rouges  (en  pi 
(/ùres  de  pnce^  Oppenheim).  Au  microscope  on  tmuva.it  le^ 
capillaires  distendus,  plusieurs  étaient  rompus  et  avaient 
donné  lieu  a  des  hémorragies  capillaires  nombreuses  avec 
infiltration  de  globules  blancs.  Dans  les  c^is  plus  avancés  on 
trouve  autour  de  ces  petits  foyers  de  la  prolifération  des  cellu- 
les, de  la  névroglie  et  des  signes  de  destruction  et  de  dégénéres- 
cence des  éléments  nerveux  eux-mêmes.  Ceshémor-ragiesne  se 


i6 


HEVLE    DES    MALAfMES    DE    L  ENFANCE 


limitent  du  reslp  piîs  à  la  subslaiicegriî?e,  mdis  peuvenl  péné- 
trer ilans  la  ^ubslance  Llanche,  ce  qui  donne  à  relie  maladie 
une  analogie  de  plusavec  la  polyomyélileella  polyoeiicéphalite. 

Cette  maladie  se  montre  parfois  souï>  une  forme  air/uë,  le 
plus  souveni  causée  |)ar  l'alcoolisme,  plus  rarement  par  d'au- 
tres intoxications,  oxyde  de  carbone,  botulisme,  etc.  Celle 
forme  débute  loujours  par  den  pliénomenesc«*rébraux  ji^raves 
(cépbalées,  veiiiges,  vimiissemenls,  ilélire,  somnolence  ou 
coma,  raideur  <  le  la  nuque)  ;  puis,  sans  fie  v  re,  la  paralysie  frappe 
rapidement  les  muscles  de  l'œil  en  épargnant  le  plus  souvenl 
le  J'eleveur  et  le  spljincter  de  Tiris,  On  uliserve  de  la  faiblesse, 
du  h'emldeuK  ut  el  de  Talaxie  dans  les  mains,  la  mai'che  de- 
vient alaxo-cérébelleiise-  La  respiralion  el  le  pouls  s'accélèrent 
el  en  8  à  i5  jours  survient  la  morl. 

Le  plus  souvenl  la  maladie  a  une  marche  subaif/iU',  beau- 
coup moins  grave»  (|ui  se  développe  soil  à  la  suite  û'inioxicalion 
(alcool,  nicotine,  ploud>,  viamies,  poissons,  saucisses  gâtés, 
conserves  avaiiées,  elc),  soil  à  la  suite  iVinfcciion  (pneu- 
monie, scarlaline,  rougeole,  entérite  et  surtout  Vififiaenza, 
comme  dans  uolre  cas). 

Dans  celte  forine  reuvahissemenl  du  système  nerveux  esl 
lent:  il  peut  flurer  des  semaines  et  même  des  mois  Oppen- 
hcim).  Il  peut  se  Faire  par  poussées. 

Tous  les  signes  graves  de  la  période  d'invasion  manquenl  ; 
par  contre,  la  (lèvre  pai-aîl  être  un  sympttVme  constant  pen- 
tlanl  les  premiers  jours.  La  guérison  est  la  règle, 

La  symplomaloiogie  esl  surtout  caraclérisée  par  des  symp- 
tômes de  foyers  et  i  m  tique  toujours  un  processus  inllamma* 
loire  envahissant  lentemenl  les  noyaux  des  nerfs  du  pédon- 
cule, de  la  protubérance  et  même  quelquefois  du  bulbe.  Le 
plus  souvent  cette  marche  envahissante  esl  descendante. 

De  même  que  le  processus  analomiqne  ne  se  limite  pas  a  la 
subslance  grise  mais  peut  s'étendre  ilans  la  subsl«nnee  blanche 
de  la  protubérance  ,  de  même  le  lableau  symplonuilique 
[>eul  devenir  celui  d  un  foyer  pédonculaire  ou  prof  ubéranliel. 
Souvent  on  voit  se  produire  les  formes  variables  de  Thémi- 
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plr^V  alliMTio  pondant  le  cours  de  la  maladie  (Oppenheim). 
Enfin,  coiniTM'  dans  la  polyom yi^lile  ol  dans  la  poïjoencépha- 
^  lile,  on  voil  a|irès  une  pi^riofle  fl'envahii^sémeiil  une  période 
^kde  régression  plus  ou  moins  complète  avec  fixalion  définitive 
"dos  lésions  dans  cerlains  muscles,  à  l'exclusion  des  autres 
^^  f  1  u i  re Y i e n  II e ni  è  la  sa n I é . 

^1     Celle  description, que  nous  empruntons  aux  auteurs  t[yi  ont 
'      décrit   les  prJyomésocéphalites,  correspond,  nous  le  voyons» 
d'une  manièï-e  coniplèle  à  Tévolulion  el  au  latdt^au  que  nous 
a  présenté  nolj'c  jielii  malade. 
^B     Nous  arrivons  donc  à  la  concluston  ; 

"  Poîtfomesot'i*fihalile  stilmigitë  de  Wernlvkc  are^  deux  fot/erH 
prinetpiiu.v  rtin  dans  le  pédoncule,  lésion  en  p/ttie  dans  les 
noyaux  de  la  III''  paire  el  dans  celai  de  la  II'""  paire  gauches, 
f  nuire  dans  le  pied  de  la  prolubéranve  au  niveau  de  l'émer- 
gence des  VI  el  Vil''  paires  gauches  et  dans  le  voisinage 
I       immédial  du  faisceau  pyramidal  gauche, 

^H  Mais  nous  avons  avec  intention  négltf,^é  r-hcz  noire  petit 
^malade  un  symptôme  rare,  afin  de  pouvoir  le  ÙTiiler  ici  dans 
son  ensemble,  Notre  malade  présente  en  elTel  une  hé  mi 
plégie  alLerne  avec  mouvements  hémichoréirjues  des  parties 
parai t/sées  :  ï>ien  plus,  il  présente  une  hcraichoréc*  alterne:  à 
droite  »lans  les  membres  parésiés  et  conti'acturés,  à  gauche 

»dans  le  facial  el  Toc uïo- moteur  externe.  C/esl  la  un  symp- 
lôme  rare  qui  a  été  décrit  pour  la  première  fois  en  i88y  par 
le  professeur  BenedieL  de  Vienne. 
Cel  auteur  rapportait  Ti  fails  <run  syndroni<"  qu'il  proposait 
d'appeler  <<  niu^  hé  mi  parés  le  avec  paralysie  croisée  du  moteur 
oeulLurecouiiuun  avec  un  tremblenu-^nt  des  parties  paralysées  ►>. 
Dans  ces  cas,  ajoulail  Bcnedicl,  la  lésion  paraît  siéger  dans  le 
I       pédoncule  cérébral  au  niveau  dunoyau  deloculo-motcurcom- 
^m  mun,  au  point  d'émergence  de  ce  nerï{ Benedicl  Nervenpaiho- 
W  log.,  p,  3îi). 

Les  faiU  énoncés  par  Benedicl  restèrent  peu   connus  jus- 

[  qu'en  i8t>3,  o[Hique  ou  f^harcol  fit  à  la    Salpétriére  une  leçon 

dans  lequelle,  ra[>pelanl  les  observations  du   professeur  de 
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Vienne,  il  dei^rivail  sous  le  nom  de  syndrome  dt  Brnedici  la 
paralysie  de  la  lli''  paire  accompagnée  d'hémi]dt'gie  croisée 
avec  tremhlenienlsel  presenlail  à  ses  élèves  im  homme  atteint 
de  ce  syndrome,  Rapproeliant  celle  manifestation  du  syn- 
drome do  Weber,  il  nioutrait  qîic  le  syndrome  de  Weber  était 
la  lésion  destructive,  le  symlromedeBenedict  la  lésion  irrita- 
Uve  du  faisceau  pyramidal  |>é  il  on  eut  aire.  Enfin,  en  hjoq  {Sem. 
méd.,  p.  127),  (litles  de  la  Tonrrettr  el  Jean  Clian^ot  en 
publièrent  encore  deux  ras  nonvi^anx  cl  lirent  une  élude 
^  M^  aj)prorondie  de  ce  syndrome,  qui  n'est  aulre  i[ii<*  le  syndrome 

ii  e  We bei'  a  v  e  c  t  re  m  h  1  e m  e  n  1  s . 

Dans  les  trois  cas  de  lîenedicU  il  s'agissait  de  Inbereules  ou 
de  méningite  vu  plat|ues  dans  le  pédoncule-  Dans  le  cas  de  Char- 
col,  cet  anteur  supposait  une  liémorra^ne  ménin*,a''e  [lédon- 
rulaire.  Des  deux  cas  «le  tiilles  de  laTonrndt**  l'un  rst  inter« 
[>rélé  comme  une  hémorragie  inlrapédonculatre,  l'autre  est 
une  potyomésoeéptiaîih'  [tédonculaire  fébrile  de  Wernicke, 
probablement  (le  nature  infecliouse. 

Le  syndrome  de  Henediel  n'est  donc  pas  une  entité  mor- 
bide, c'est  essentiellement  une  localisation  analunnque  née 
sous  rinfluênce  de  diverses  causes,  tul>ercnlose.  ramollisse- 
ment, hêaiorragie^  polyoniésoeéphalile  qui,  par  son  siège 
exachMoent  limité  an  niveau  de  I  émergence  ou  des  origines 
du  moteur  oculaire  rommun,  proiluit  une  paralysie  de  la 
111'"  paire  ave*^  une  hémiplégie  croisée  accompagnée  tle  Irem- 
btements. 

Lège,  le  sexe  du  sujet,  rétiologie,  la  nature  de  la  lésion 
sonl  indilTérents.le  seul  point  imfjorlanl  est  la  localisation,  qui 
seule  reproduit  te  même  syndrome  rtinique. 

Le  début  p(ml  être  leid  :  d'autres  fois  il  est  sulut  cl  immétliat; 
quelquefuis  il  esl  préi'étlé  par  unec<'phalée  durant  jilusieurs 
mois  ;  d'autres  fois,  sans  aucun  prodrome,  il  esl  constilué  par 
un  ictus. 

Dans  la  périoile  déb»!  nous  voyons  apparaîlri^  \\n  hémi- 
plégie spashque,  et  en  même  tein[)sou  avanl  ou  après  on  voit 
survenir  des  phénoinènes  de   paralysie  de  la  Ut*  paire  corn- 
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plèle  ou  iiicompïMe,  interne  ou  externn.  Le  Irroiblemeni  ([ut 
appamîtilans  les  muscles  paralysés  est  le  plussouveni  posLîir- 
mipfégiipie. 

L'évokilion  el  Ir  pronoslic  sont  variables  suivant  la  cause  : 
progressii'  «4  ij^ravc  dans  les  cas  de  liiljerculose,  ré£];rc>sif  et 
moins  sérieux  dans  les  ras  d'hémorragie  cl  d'iDÛammaLion. 
Si  le  syndrome  de  Henedict  est  parfois  allénué,  il  n  en  resle 
pus  moins  st'rieux,  grâce  aux  obstaclct^  qu'il  oppose  aux  néces- 
sités de  la  vie  jourmdiî'n^  de  par  son  lreHiljIemont,matsî3UrLoul 
de  par  souitpîdidmippléf^ie.  Le  syndrome  de  iSeneiliida  donc 
une  modalité  propre  el  personnelle;  naais  cela  csl-il  suffi^-anl 
poui"  If*  dîslint^nit^r  ciu  syn<lrome  d(*  Weber. 

Tous  doux  s^aerompag'nenL  dhémiplég^ie  spaslique  eroisre 
avec  opldalnioplé^ie,  tous  deux  ont  leur  lésion  dans  le  [jé<lon- 
cule,  La  sou  le  dilTérence  est  le  Ireuiblement  posLhémipié- 
gique  (pii  earaetéri^^i*  en  plus  le  syndroine  de  Benediet, 

Or,  nous  lavons  vu»  riiéraieiiorée  poslliérriipléyfit|ULMrjditpie 
une  allération  ilu  Adsceau  pyramidal,  alléraiion  qui  peut  se 
Irouver  sur  un  jjuinl  «jueli-onque  de  son  lonji^  Irajel  allant  de 
la  eelluîe  pyramidale  deréeorce  à  la  cellule  médullaire. 

Lluunieborée  posthémipléi^^ique  indique  une  IT^sion  de  con- 
tiguïté el  nnii  de  eoutiunilé  ;  elle  indique  une  simple  excita- 
lion  et  non  uno  alléralion  ^rave,  non  une  (leslruition  du 
laisecau  j>yi"auu»laL 

La  dilïérent-e  est  doue  considérable  et  il  vaut  bien  la  peijic 
de  la  faire,  car  elle  iuii>lique  un  pronostic  1res  dillereuL  Le 
syndrome  de  W'elx^r  imbque  une  deslrucUon,  le  syndrome  do 
Benedicl  une  iiiilali^m  du  faisceau  pyrami<ial  pédoneulaire. 

Notre  malade  présente  une  particularité  importatde  cpu  le 
dislingu<'des  six  autres  ras  connus  de  syndrome  de  BeucdicL 
Alors  que  ces  cas  [iirseulimt  le  syndrome  tle  Weber  avec  liémi- 
chorccetsont  eansi'''s  [>t»r une  lésion  pédoneulaire,  nuire  mahule 
prcsenle  le  symplùuie  de  Mdlard  (lublcr  (Vl'^  el  Vil' paires) 
avec  hémiclîorêe  el  est  causé  par  une  lésion  prolubérantieile 
comme  lésion  principale,  la  lésion  pédoneulaire  <^  en  [jIuic  » 
t* !  a  1 1 1  to  M  l  acce ssi  ù re . 
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Il  .s'agil  donc  ici  d'uo  syndrome  nouveau  que  nous  propo- 
sons de  uanimer  si/mirome  de  Benedh-l  infériettr  on  svndrorae 
proLiibéranyel,  p;ir  opposilion  au  syudromede  lieiiedicl  supé- 
rieur ou  syndrome  pédonrulaire. 

Notre  petit  Lucien  csl  donc  aUeinl  de  syndrome  de  Beoe- 
dicl  inférieur  (compliqué  doplîialmojdé^ne  incouiplele.  Ce 
syndrome  est  causé  par  une  lésion  proluberanlielle  silui^e 
dans  le  voisinage  du  faisceau  pyramidal  gaurjje  et  par  une 
deuxième  lésion  nucléaire  en  pluie  des  noyaux  des  III*  et 
IV^  paires* 

Celle  lésion  est  due  à  une  polyomésocéplialile  hémorra- 
gique de  Wernickc  de  nature  infeelieuse  (întluenza). 


Contribution  à  l'étude  de  La  méningite  cérébro-spinale 
diplo-pneuniococcique  de  Tenfance. 

I*ar  M,  n.  AucHK,  aè(réj<c%  ruédccin  de  rJj«jjiitol  dei?  t'iïfaiils, 
de   Bordeaux. 

Les  méningites  aiguës  non  tuljereuli'uses,  et,  en  partira* 
lier,  les  méningites  aiguës  non  luberculeuses  des  enfants  ont 
fail,  dans  ces  dernières  années,  l^objet  de  noml/reuses  études. 
Elles  sont  baelériennes  ou  non  baclériennes.  Les  méningites 
aiguës  baetctùennes  sont  provoquées  le  plus  souvent  par  le 
diplo-pneumocoque  ou  le  di[*lo-méningocoque  du  lype 
Weieliselbaum  ou  du  ly[*e  Jieger-lb'ubner,  beaucoup  plus 
rai'ement  par  le  streptocoque  pyogcne,  le  slajdiylocoque,  te 
bacille  pyocyauique,  le  bacille  d'Eberth,  K^  coli-bacille,  vU\ 

Les  méniugiles  diplo-pueumoeoccîques  ont  une  gravité 
beaucoup  ptus  grande  que  tes  méiungites  dipïo-méuingococ- 
ciques.  Eu  géiu'»ral  elles  éclatent  et  évoluejit  d'une  fai^on 
lumuUneuse  (d  leur  marche  est  1res  rapide,  surtout  dans  les 
variétés  métapiHHiruoniques,  On  (lent  cependant  observer  des 
cas  ïi  évolulion  lente  et  h  lerniinaison  heureuse.  LVdîserva- 
tion  suivante  est  utï  exemple  très  inléressanl  tle  cette  forme 
rare. 
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MéninfjUe  cérébro-spinale  diplo-pneumococciquc  à  évoittHon  lente 
chez  un  enjanl  de  5  rms.  Trailemenl  par  ks  bains  chnada  et 
lei  porte  lions  répétées.  Guérimn. 

Georges  L,..,  âgé  de  5  ans,  en  subsislaiiceàlhôpitat  des  Enfants 
depuis  plusieurs  mois»  est  soumis  à  noire  examen  le  15  mars  190H, 
et  placé  dans  la  salle  0. 

Dn  ne  relève  rien  de  particuUércrnenl  importa  ni  dans  ses  anté- 
cédents, soit  lit-réditaires,  soit  personnels.  Né  à  terme,  assez*  bien 
nourri,  il  n'a  eu  jusqu'à  ce  jour  qu'une  roug^coie  prave.  après 
laquelle  il  a  toussé  assex  longtemps»  La  guerison  remonte  à  plus 
d'un  an.  Pendant  son  séjour  dans  le  service  des  subsistants,  il  n'a 
présenté  aucune  alTection  grave.  Il  est  un  peu  maigre,  mais  assez 
frrand  et  assez  bien  développé  pour  son  âge. 

Le  it  mara,  sans  raison  apparente,  il  se  trouve  fatigué»  abattu, 
triste.  Il  ne  niaUjE^e  pas  et  ne  joue  pas  avec  ses  camarades.  It  a  les 
yeux  cernés,  le  faciès  pâle.  11  tousse  un  pen. 

13  et  H. —  Aux  symptômes  précédents  s'ajoutent  un  peu  de 
céphalalgie,  de  ta  fièvre  et  des  vonnsscmenls  fréquents  verdûlres, 
bilieux.  Le  sfiir  du  U,  T.  :  39",i. 

io.  —  Nous  voyons  reiifanl  pour  la  première  fois.  Il  a  de  la  lièvre. 
Il  est  très  abattu.  U  a  les  yeux  excavés,  te  faciès  pôlt*.  U  se  plaint 
un  peu  de  douleurs  de  lélc.  U  ifa  pas  de  photopbobie.  tl  s*assied 
facileuient  sur  son  lit,  et  les  niouvenienls  de  ta  léte  ne  sont  nulle- 
ment gênés.  Les  vomissements  ont  cessé; il  n'y  a  ni  constipation,  ni 
diarrhée.  La  langue  est  un  peu  saburrale  au  centre,  rouge  sur  les 
bords.  On  ne  trouve  rien  à  TexameH  de  la  bouche  et  du  pharynx. 
L'enfant  a  une  petite  toux  sèche,  el,  à  l'auscullation  on  constate, 
tout  à  fait  à  la  base  gauche,  rexislence  d*un  très  petit  foyer  de 
râles sous-crépilaiits  lins.  Ni  souille,  ui  submatite.  Pas  de  dyspnée, 
pas  de  douleur  de  c(Mé.  Le  cirur  ne  présente  rien  d'anormîiL  pouls 
régulier,  un  peu  rapide  :  lOi.  Hien  du  c6lé  du  nez.  ni  des  oreilles. 

T.  m.,  rlg'Stî;  s.,  31ï^6. 

10.  --  L'étal  est  à  peu  près  le  même. 

T.  m.,  a8"J;s.,  38^G. 

17.  —   L'enfant  est    plus   abattu.    Il   est    presque  constamment 

oucbédans  te  décubitus  dorsal,  imniobile,  n'adressant  la  parole  ni 

Ma  sœur  du  service,  ni  à  ses  voisins  de  lit.  Interrogé,  il  ne  répond 

"pas,  ou  ne  répond  que  lentement,  par  monosyl labiés,  de  mauvais 
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prL%  comme  s'il  s'ficriiiiUnit  d'une  corvée  désa^^rcable.  Si  on  Juî 
derïiande  ce  qui  lui  fait  mal,  il  répond  iDvariabïement  ia  léh\  mais 
il  lie  pousse  jauiais  des  plaintes  spoiitaoées,  ou  des  cris  hydrcncé- 
pbaliqués,  Lt'S  vomisseinenls  ne  se  soûl  jias  rt'prmluits.  H  Ws  a  pas 
de  eoiislipalioQ>  les  selles  sont  quolidicunes  et  ue  préseolcut  rien 
d'anormal.  Le  faciès  est  1res  pôle,  les  yeux  sont  cernés;  îl  n'y  a 
pas  de  pliolophobie.  Les  pupilles  sont  égalrs,  anormalemeiil  dila- 
tées; elles rêa.tïissent  noriualemenlàla  iiimièreet  âraccommodation. 
Pas  de  strabisme,  pas  de  diplopie.  Tous  les  mouvements  des  globes 
oculaires  sont  possihles. 

On  nobservf*  ni  trismus.  ni  troubles  de  la  dêirlulition;  mais  il 
existe  une  eoniraclure  assez  intense  de  la  nuque;  une  pression, 
même  forte,  ne  peut  amener  In  flexion  de  la  tt^te  sur  la  ptdtrîne  î 
les  rnouveuu'tils  de  Icitéralité  sont  impossildes*  Le  Ironc  est  ri^'ide, 
sans  souplesse;  quond  ou  fait  asseoir  le  malade  sur  son  lit.  on 
éprouve  une  prande  résistance  et  il  se  soul(^ve  tout  d'une  pièce,  la 
l<''le  imui<d>îh*,  dans  la  rectitude.  Le  sif^Mie  de  Kernig  exisle  des 
deuît  côtés  assez  inlense. 

Les  réflexes  de  la  rotule  et  du  tendon  d'Acliille  sont  vifs  des 
deux  cotés.  Il  en  csl  de  mémo  du  réflexe  ilu  poigotd.  Pas  ûv  trépi- 
dation épileptoïde  du  pied  ou  de  la  rotule.  11  n'y  a  pas  d'byperes- 
tliésie  cutanét^.  Les  réflexes  culanés  (abdominal,  lestieulaire» 
plantaire)  sont  normaux, 

La  paroi  abdominate  n'est  pas  rétractée;  le  ventre  i\st  souple, 
indolore.  Le  (oie  et  la  rate  ont  leurs  dimensions  normales. 

Pas  de  troubles  vaso-umleurs  notables  :  la  raie  njéningitique  est 
lente  à  se  produire  et  n'est  jias  très  accusée;  pas  dalli^rnalives  de 
pâleur  et  dt-  roui^^eur  de  la  lace. 

Le  pouls  est  régulier,  mais  rapide  (l  H).  Il  n'y  a  rien  d'anormal 
du  c6lé  du  co'ur. 

Les  inouvemenls  respirat<dres  sont  réguliers  ÇVI).  A  i'ausculta- 
lion,  on  trouve  quelques  râles  nuiqueuxun  peu  plus  gros  à  la  base 
gauche.  Pas  de  stmfile.  |>as  de  submatilé. 

Il  n\v  a  rien  du  eôté  du  nez  et  des  oreilles. 

Pas  d*agilaUon,  pas  de  délire, 

T.  m.,  m\B\  s.,  38'\8. 

18*  —  LV'tat  du  malade  est  à  |>eiï  prés  le  même.  Plusieurs  vési- 
cules d'berpès  se  sont  développées  au  niveau  tles  lèvres.  Il  n'y  a 
pas  eu  de  vomissements  ;  une  selle  depuis  la  veille. 
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Les  ré  les  inuqueiix  de  la  base  pulmonaire  ^^aucbc  persistent  ;  pas 
d'autres  syniplAïues  de  ce  eûté, 

T.  nu,  37^4;  T.  s.,  3^,4;  P,  m.,  1U£. 

49.  —  L'clat  est  à  peu  prôs  le  même,  mais  la  {em[jérature  se 
relève  :  T,  m.,  38",2  ;  T.  a.,  39^8. 

20.  —  T.  m.,  39M  ;  T.  s.,  3ÎIM. 

2i.  -=-  La  céphaïalgie  persîsle,  mais  il  n'y  a  ni  plaintes  sponta- 
nées, ni  cris  hydrencéphaliques.  Pupilles  très  dilatées  des  deux 
côtes.  Le  petit  malade,  toujours  1res  abatln,  ne  parle  U  personne'  ; 
il  ne  répond  qn^anx  questions  qu'on  lui  pose.  Pas  de  vomisse- 
ments ;  pas  de  selles  depuis  36  heures.  Pas  de  rétraction  du  ventre. 
La  raideur  du  rou  et  du  tronc  persiste.  Le  siJ^^ne  de  Kernig  est  un 
peu  moins  net.  Les  rellexes  tendineux  sont  ù  peu  prùs  revenus  à 
leur  état  normal.  Pas  de  délire,  pas  de  Irismus,  pas  de  convul- 
sions. Les  râles  sous-crépilants  de   la    base  gauche   diminuent. 

P.  ré^Hilier,  10 i  ;  T.  m..  3(i',8  :  T.  s,,  'M^,S. 

2:2.  —  Pas  de  moditicalions  sensibles  de  l*élat  du  malade. 

T.  nu,  36",S;  T.  s.,  37%2. 

Le  pouls  est  régulier,  mais  il  est  plus  rapide  que  ne  le  comporte 
rétat  fébrile:  11:2. 

"23.  —  Pas  de  nouveaux  symptômes.  Même  prostration.  Persis- 
tance de  la  raideur  du  cou  et  de  la  nuque.  Uisparition  presque 
complète  du  signe  de  Kernig,  Pas  de  vomissements.  Pas  de  cons- 
tipation. Pas  de  troubles  de  la  miction.  Alternatives  de  pAlenr  et 
de  rougeur  de  la  face.  Haie  méuiiiLjitique  se  développe  rapideoienL 
Pouls  rapide  {11(»)  et  non  en  rapport  avec  t*étal  de  la  température: 
37'* /i;  irrégnlier,  plus  fréquent  par  instants.  La  respiration  est 
normale;  on  ne  trunve  plus  rien  à  la  base  gauche. 

T.  m,,37^^;  T.  s.,  3\y\L 

2î,  —  xMôme  e'tat.  On  fait  une  ponction  lombaire.  Le  liquide 
céphalo-raeliJdien  s  écoule  goutte  ù  goutte.  Les  gouttes  sont  assez 
rapprochées  ao  début  ;  ta  tension  n'est  pas  très  élevée.  On  recueille 
9  c^întimètres  cubes  de  liquide.  Il  est  nu  peu  hmclie.  La  réaction 
est  alcaline.  Petit  coagulum  litirineux.  Alliunâne,  0  gr.  50.  Point 
de  congélation,  0,56.  Le  culot  obtenu  par  centrifugation  est  jieu 
abondant.  LVxamen  cytologique  donne  : 


Leucocytes  polynucléés T2  p.  100. 

Lymphocytes 28      — 
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L'eiisetneiicement  du  liquide  esl  fait  sur  gélose  et  sur  sérum. 
H  donne  quelques  colonies  de  diplocoques  lancéolés,  qui  sont 
réensemencés  en  bouillon  et  inoculés  au  lapin.  Par  Texameu  mi- 
croscopique des  préparations  on  trouve  dans  Tiulérieur  des  leuco- 
cytes de  1res  rares  diplocoqtiei  lancéolés  prenant  le  Gram.  La 
rcclierche  de  ces  agents  niicrobiens  est  1res  laborieuse,  et  il  faut 
souvent  parcourir  de  larges  étendues  de  la  préparation  pour  les 
trouver.  Les  cultures  et  les  caractères  morphologiques  de  ces 
diplocoques  sont  ceux  du  pneumocoque  de  TalaiJion-FrienkeL 
Inoculé  sous  la  peau  d'un  lapin  du  poids  de  1.8^)0  grauunes,  à  la 
dose  de  1  centimètre  cube  de  culture  en  bouillon  de  Ui  heures,  ce 
microbe  ne  détermine  pas  la  mort  de  Tanimal.  Ce  dernier  reste 
immobile  et  triste  pendant  4  ou  5  jours,  il  mauge  peu,  il  a  les 
oreilles  tombantes.  Son  poids  tombe  à  1.680  gniuimes  au  bout  de 
6  jours.  Mais  à  partir  du  8*  jour  son  clat  s'améliore.  In  mois 
après  il  est  très  bien  portant. 

T.  m.,  Bti",6^  T   s..  ^'X 

25.  —  Le  tt»ermom6tre  descend  un  peu  au  dessous  de  la  normale 
(3^,5),  mais  le  pouls  demeure  rapide  (104), 

F*as  de  niodi  11  cations   notables  des   autres  symptômes,  notam- 
ment de  la  torjïour  et  de  la  céphalalgie. 
T.  m.,  36^:i;  T.  s..  3e»,6. 

26.  —  L'état  de  prostration  s'est  encore  accenïuf^  La  céphalal- 
gie est  violente  ;  il  existe  de  la  pholophobie  assez  intense  ;  le  petit 
malade  est  toujours  couché  du  cAlé  opposé  à  la  lumière.  Pas  de 
vomissemenls.  Pas  de  selles  depuis  2  jours.  Persistance  de  la  rai- 
deur du  cou  et  du  tronc.  Signe  de  Kernig  ébauché.  iHi  c6té  des 
yeux,  pupilles  égales,  mais  très  dilatées  ;  pas  de  strabisme.  ï\é- 
rtexes  tendineux  vifs.  Béttexes  cutanés  normaux.  Pas  de  troubles 
de  [a  respiration  ;  rien  à  l'auscultation  des  poumons.  Bien  au 
cœur;  pouls  rapide,  pas  en  rapport  avec  la  temi»érature,  inégal,] 
un  peu  plus  rajùde  ]mr  moments.  Pas  de  délire  ;  pas  d'agtlatiou. 
Pas  de  troubles  de  la  déglutition  jii  de  la  miction.  Pas  de  convul- 
sioDS.  Pas  d*alhumine  dans  les  urines. 

T.  m.,  37%6  ;  T.  s.,  39",4. 
P,  m.,  128. 

27.  —  Même  éLaL 

T.  m.,  36",ti  ;  T.  s.,  SH»,^  ;  P.  m,,  100,  régulier. 
Î8.  —  Môme  état. 
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~f.  m.,  36" ,8  ;  T.  s.,  37^2. 
21h  —  Même  élat, 
T,  lïi.,  37M;  T.  s,,  37^2;  P.  m.,  IM. 

30.  —  L*étal  ne  s'est  pas  seusiblemeot  moditié, 
T.  m.,  3i>%4;  T.  s.,  38°. 

31.  —  L'étal  ne  se  moilifiant  pas,  on  pratique  une  nouvelle  ponc- 
tion lonibaîre.  On  relire  2'2  cciitimèlres  cubes  de  liquiile  un  peu 
plus  louche  r^ue  la  |>rerinère  fois.  La  tension  du  lit|uide  esl  éle- 
vée. Au  début  il  arrive  en  jet  continu  ;  vers  la  Qa  les  gouttes  sont 
encore  assez  rapprochées.  La  réaction  du  tif|uideest  alcaline.  Coagu- 
lum  Ubrineux  un  peu  plus  abondant  qu'à  la  ponction  précédente, 
bien  que  petit*  Al  bu  mine,  0  gr.  80.  Point  de  congélation  0,r>6. 
Le  culol  obtenu  par  centrifujsalîoQ  est  un  peu  plus  abondant  qu'à 
la  première  ponction.  L'cxauien  cytologique  donne  : 

Leucocytes  polynucléés 78  p.  tOO. 

Lymphocytes   - .    22    — 

Les  cultures  et  Texamen  microscopique  donnent  les  mêmes 
résultats  que  la  première  fois.  Les  diplocoques  sont  toujours  exces- 
sivement rares.  Leur  virulence  est  aussi  faible  ;  rinocylalioa  au 
lapin  ne  détermine  pas  ta  mort  de  l'animaL 

1er  (ti^ril,  —  L'état  du  malade  est  resté  è  peu  près  le  même, 

P.,  112;  T.  m.»  37-/J  ;  T.  s.,  auV-i- 

i2.  —  Même  état. 

P.,  11^2;  T.  m.,  3J",8  ;  T.  s,,  40>,4. 

3»  —  Même  état  ;  pas  de  selles  depuis  43  heures  ;  vomissements 
alimenlaires  dans  raprès-midi  du  2  avrîL 

P.,  i08;  T.  m.,  37";8  ;  T.  s.,  a7%8. 

4,  —  Même  élat  de  prostration,  céphalal^'ie  peut-être  un  peu 
moins  intense.  IMiotopbobie,  mais  pas  rrautres  troubles  oculaires. 
Raideur  de  la  nuque  et  du  tronc.  Signe  de  Kernig  peu  accentué. 
Réflexes  rotulicus  un  peu  vifs.  Réflexes  cutanés  normaux.  Pas  de 
trépidation  épileptoide.  Pas  d'hy pères thcsic  cutanée.  Las  de 
vomissements,  rendance  à  la  conatipation  qui  cède  cependant  à 
l'action  des  lavements.  Mictions  faciles  et  normales.  Pas  d'albu- 
mine dans  les  urines. 

P.  régulier,  lOS  ;  T.  «r,  30%H  ;  T.  s.,  36%8. 

5.  —  Môme  état. 

P.,  108;  T.  m.,  37».-i  ;  T.  s.,  37%2, 
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ik  —  Même  étal. 

P.,  iH;  T,  m-,  37'\H  ;  T.  s.,  36^6. 

T.  —  ML^me  élat. 

[\,  lOi;  T.  m.,  :^8°,0;  T.  s.,  8T",6. 

y.  —  Ml^itic  élat. 

P.,  108  îT,  m.,  3î^5;T.  s,,  37\4. 

IL—  Môme  étal. 

T.  rn.,3i}\8;  T.  s.,  HS^l. 

10.  —  L'elal  ne  s'est  pas  sensiblemciil  modifié.  Proslration  tou- 
jours 1res  grande.  Douleurs  de  léle  un  iieii  moins  vives.  Pholu- 
pliobie,  pas  de  strabisme,  pas  d'iaég-alilé  pu  pi  lia  ire  ;  réflexes  pupi\ 
laires  à  la  lumière  cl  à  raccommodalion  uoniJàux.  Heideur  de  la 
nuque  et  du  tronc  un  peu  moins  accentuée.  Signe  de  Ker- 
ui^  un  p[?u  moins  net.  Même  étal  des  réflexes  tendineux  et 
cutBués,  Pas  dp  trouilles  vaso-moteurs  bien  accentués  ;  la  raie 
méuingiliipie  se  produit  loïilement  et  u'est  pas  très  prononcée. 
Peu  dt'  rélractiou  du  ventre.  Léi(ère  tendance  a  la  constipation- 
Pas  de  vomissements*  Pas  de  troubles  de  la  miction.  Pas  de  trou- 
bles respiratoires  ou  circulatoires. 

P..  iiiS;  T,  m,,  a<^,«;  T.  s.,  38^6. 

t  L  —  Méuie  état. 

T.  UK.  :;5«,tj;  T.  s  ,  3&%8. 

d'  pond  ion  lombaire,  —  On  relire  ^2*2  centimètres  cubes  de 
liquide  cé[)balo-racliidïen.  Il  est  beaucoup  moins  loucbe  qu'au 
moment  de  la  seconde  ponction.  I^a  tension  inlra-rachidienue  est 
aussi  moins  élevée,  car  le  liquide  ne  s'écoule  pas  en  jet  comme  dans 
la  ponction  précédente.  Réaction  alcaline  ;  Léger  coagulum  tibri- 
neux.  Albunune  :  0  gr.  (îO*  Point  de  congélation  :  {\M^  Le  culot 
obtenu  par  centrifugalion  est  moins  abondant  qn  à  la  deuxième 
ponctinn.  ïJexamen  cjtologîquc  donne  : 

Leurocytes  polynucléés. 60, o  p.  JOO. 

l.ynipbocytes 31^5  p.  mh 

L'ensemencement  donne  un  résultat  négatif.  L'examen  bacLé- 
rioscopique  ne  permet  pas  de  retrouver  les  rares  diplocoqnes 
trouvés  dans  le  liquide  des  ponctions  précédentes. 

Dans  laprês-midi  qui  suit  Ja  ponction,  la  température  s*éléve  à 
3i)",H  et  des  vomissements  se  produisent. 

{"L  —  Sommeil  calme;  pas  d'agitation.  La  cépliaïalgie  a  notable- 
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ment  diminué, ainsi  que  l'état  de  torpeur  du  malade.  La  raideur  de 
la  uuque  et  du  Iroïic  est  Ijeaucoup  moi  us  arceuluée  ;  le  petit 
malade  s'assied  assez  facileaieut  toul  seul,  et  exérute,  mais  avce 
leuleur,  quelques  mouvemenls  de  la  tète.  I^as  de  douleur  le  bm^ 
de  la  colouue  vertébrale.  Pas  de  Keruig.  Les  réllexes  rotulieus 
sont  uu  peu  exagérés,  l^as  de  trépidation  épileptoide,  Réllexes 
cutanés  u<#riuaux.  Pas  de  rétrartioii  du  ventre*  Pas  de  selles 
depuis  ^2  jours.  Pas  de  troubles  de  la  miction.  La  pbulopliobie  esl 
moins  prononcée.  Pas  de  paralysies  oculaires.  Pas  de  troubles 
des  rétlexes  pupillaires.  l^ien  d'anormal  dans  ta  respiration.  Pouls 
petit,  un  peu  irréi^ulier,  rapide  (MOi,  mal^^ré  Ihyiiottiermie  mati- 
nale ;  35«,ti;  le  soir,  37^^2. 

13,  —  L'état  ne  s'est  pas  sensiblement  moditié.  Plusieurs  selles 
après  raduiinistratiôu  d'une  petite  dose  d  truite  de  ricin* 

T.  m,.  36°,^2;  T.  s.,  3^J^ 

4t.  —Même  état. 

T.  m.,  38^6;  T.  s,,  35",8. 

15.  —  L'état  de  stupeur  du  pelU  malade  esl  moins  accentué» 
mais  il  se  plaint  de  nouveau  de  vioIoDtcs  douleurs  de  léte,  Ouel- 
ques  vomissements  atinrentaires.  Pas  de  modili ration  dans  les 
autres  sympti^mes.  Pas  d'albumiue.  Pouls  toujours  petit,  uti  peu 
irrégulier  et  rapide  (128). 

T.  m.,  39", ti;  T.  s..  37^5. 

\Q,  —  Pas  de  modification  notable  dans  t*éial  du  malade,  sauf 
dans  Tétat  de  la  température  :  matin,  35'r,l;  srur  3il'\iK 

17^  _  Même  élaL 

T.  m.,  3ir,^;  T.  s.,  39%2. 

18.  —  La  céplialalgie  parait  être  beaucoup  moins  intense.  J.a 
raideur  du  tronc  et  de  la  nu(]ue  diminue.  l*as  de  Kernig. 

T.  m.,  3T",i;  T.  s.,  W,:i. 

ILL  —  Etat  à  peu  près  le  même,  sauf  température  :  matin,  HG**,'!; 
soir  35^tL 

^iK  —  Même  état. 

T.  m.,  3o^UT.  s.,  38^3, 

'iL  —  La  faiblesse  du  malade  est  très  grande,  mais  Létat  de 
stupeur  diminue,  la  céplialalgie  est  très  peu  accusée.  La  raideur  du 
cou  el  du  tronc  diminue.  Pas  de  Kernig.  Les  réflexes  rotuîiens  sont 
à  peine  exaspérés.   Les  réllexes  cutanés   sont   normaux.    Pas  de 
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troubles  oculaires.  Selles  et  mielioiis  à  peu  près  normales.  AHmen 
talion  plus  abondante.  Pas  de  voiiiisâcment. 

PoiiÎA  régulier,  moins  rapide  (9'2'£^6}* 

T.  m.,  :^ti^5;  T.  s.,  àW'fi. 

t±  —  Même  élat. 

T.  m.,  3ti",3;  T.  s.,  36^8. 

23,  -T,  m.,3()^3;T.  s.,  37°,^2, 

24.  —  L'amélioration  est  ïente,  maïs  continue.  L'enïant  esl  1res 
amaigri  el  très  pâle.  H  ne  soiilTre  plus  de  la  UHe,  U  n'y  a  presque 
plus  de  raideur  du  tronc  l'I  du  rou.  Les  mouvemenls  de  la  lé  te 
sont  lents,  mais  ils  s'exéculent  dans  tous  les  sens.  Pas  de  Kornig, 
IkMlexe  rotulien  un  peu  vif.  Kêllexes  abdominal,  les  lieu  1  aire,  plan- 
tain, normaux.  Rien  d'anormal  du  cùlé  des  yeux.  Selles  régulières. 
Alimcûlalion  asscK  abïiidante.  Uien  du  cMé  des  appareils  respira 
taire  cl  circulaloire.  Pouls  régulier  (88-*J'2).   Pas  d'albumine. 

T.  m,,  :i:j\S;  T.  s.,  37%i. 

A  partir  de  ce  jour,  ramélioralion  continue  à  se  produire,  mais 
elle  est  tr^s  lente.  La  température  se  lient  dans  le  voisinage  do 
la  normale  et  oscille  entre  3<î®,6  et  3î<*,5. 

Le  malade  commence  à  se  lever  le  30  mai. 

U  quille  l'hôpital  «•omplètemenl  guéri  le  "2  août  11*03. 

Le  B  noveml>rc,  l'enfant  vient  nous  rendre  visite.  11  a  grandi 
beaucoup;  il  est  coloré  et  a  engraissé.  Il  n'a  ni  céplialalgie,  ni 
troubles  de  la  marche,  ni  troubles  de  la  vue,  La  guéri  son  parait 
absolument  complète. 

En  rc>umt\  uo  enlanl  de  5  ans,  qui  lous.se  dei>uïs  quelques 
jours ^  entre  dans  la  ^alle  avec  un  léger  point  de  broucho- 
pneunionie.  Ces  lésions  s'améliorent  très  vile;  la  lièvre  tend 
à  s\ibai8ser,  mais  alors  apparaissent  les  premiers  symplùmes 
de  méningite.  Cellc-ej  se  Iraduil^  pendant  louL  U'  cours  de  8on 
évolution,  par  une  symplomatologie  peu  bruyaule;  elle  ne 
prend  jnnniis  rullure  a  grand  fraras  de  la  plnjiarL  di\s  ménin- 
gites pneumocoeeifiues.  Céphalalgie  intense,  sans  eris  liydren- 
eéplialii[ues;  vomissements  répétés  au  début;  constipation 
modérée;  dilalalion  pupillairc  égale  des  deux  côlés;  photo- 
phobie;  raideur  de  la  nuque  cl  du  tronc;  .signe  de  Kernig; 
légère  exagération  des  réflexes  tendineux;  rapidité  et  parfois 
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m  tl'inrgalité  du  pouls;  rétraction  du  vcnlro;  raie  ménin- 
giliiiue;  tels  sonl  à  peu  près  tous  les  symptômes  présentés 
par  notre  petit  malade.  Pas  de  délire;  pus  d'agitation;  pas  de 
convulsions;  pas  de  phénomènes  paralytiques. 

La  temj)éraliire  présente  une  marche  essentiellemenl  irré- 
gulière, faisant  osciller  le  Ihermoûiélre  de  n  à  3  degrés  dans 

irespace  de  vingt-quatre  heures.  Restant  dans  le  voisinage  de 
là  normale  pendant  un  jotir,  elle  s'élè^T  rapidement  le  lendê' 
main  et  retomhe  brusquement  au-dessous  tle  ^j'^,  sans  que 
rien  en  apparence  puisse  faire  prévoir  ou  même  expliquer  ces 
changements.  La  situation  dure  uq  peu  plus  d'un  mois,  du 
1^1  ou  i5  mars  jusqu'au  20  avril,  épocjue  à  partii'  de  laquelle 
la  tetupéj'alni'e  se  régularise  et  oscille  aux  environs  de  ^7",  A 
partir  de  e**llr  dnle,  les  autres  symptômes  disparaissent  ;  l'en- 
fant commence  à  s'alimenter  assez  aliondanimenl,  mais  la 
maigreur  persiste  encore  longtemps  el  son  poids  reste  h  peu 
près  slationnaire  pendant  plusieurs  semaines.  Enfin,  il  quille 
Fhôpilal  et,  au  bout  de  quelques  mois,  il  revient  nous  voir 
complètemenl  transformé^  sans  aucune  trace  de  sou  ancienne 
alTedion. 

I  Soumis  pendant  les  premiers  jours  au  Iraitemenl  |)ar  Tîo- 
dure  de  |mlassiiiui  et  le  caloniel,  l'enfant  est  hienlôl  Irailé  par 

,]es  bains  chauds,  les  ponctions  répétées  el  les  toniques. 

f  Les  ponctions»  au  nombre  de  trois,  permettent  de  retirer  un 
liquide  qui.  à  peine  louche  la  première  lois,  Test  un  peu  plus 
la  seconde,  et  Tuoins  la  troisième.  Les  trois  fois,  il  se  forme 

^dans  le  liquide  un  léger  coagnium  liUririeux  et  on  note  une 
assez  notable  quantité  d'albimiine.  Les  leucocytes  polynucléés 

'sont  en  grande  majorité  an  moment  tiesdeux  premières  ponc- 

i lions  (72  p.  100  à  la  première,  78  p.  loo  à  Im  seconde);  ils 
baissent  très  notablement  au  moment  de  la  troisième 
160,5  p,  100). 
I  Les  cultures  faites  avec  le  liquide  céphalo-rachidien  relire 
^par  les  deux  jjrcmières  ponctions  douni^iit  des  <  olonies  il'un 
diplocoque  dont  les  caractères  biologiipies  et  morphologiques 
répondent  à  ceux  du  pneumocoque  de  Tâlamon-FrîcnkcL  Sa 
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virulence  est  peu  accentuée,  puisqu'il  n'arrive  pas  à  tuer  le 
lapin  et  que,  après  la  deuxième  ponction,  il  le  rend  môme  très 
peu  malade. 

Mais  ce  qui,  dans  cette  observation,  nous  paraît  devoir  re- 
tenir Tattenlion,  c'est  la  symptomatologie  calme  et  surtout  la 
longue  évolution  de  l'affection.  «  Les  méningites  diplo-pneu- 
mococciques  éclatent  et  évoluent  d'une  façon  tumultueuse, 
leur  forme  est  toujours  grave,  leur  marche  très  rapide,  » 
(Concelti.)  Cependant,  à  côté  de  ces  formes  rapides  et  mor- 
telles, il  y  a  des  formes  bénignes  non  mortelles.  Les  unes 
évoluent  rapidement,  les  autres  lentement.  <  Dans  deux 
autres  cas  nous  avons  constaté  une  forme  atténuée  de  ménin- 
gite diplococcique  avec  une  évolution  prolongée  jusqu'à  la 
troisième  semaine,  bien  que  la  terminaison  n'en  ait  pas  été  la 
même.  »  (Concetli.)  Dans  un  cas  la  maladie  se  termina  par  la 
guérison,  dans  l'autre  par  la  mort. 

Mais  ces  formes  de  méningite  à  décours  prolongés  sont 
plutôt  le  fait  des  diplo-méningocoques.  Aussi  «  la  marche  pro- 
longée, la  tendance  à  s'atténuer,  à  prendre  une  allure  inter- 
mittente, donneront  de  grandes  probabilités  en  faveur  de  la 
forme  méningococcique,  qui  pourront  devenir  peut-être  des 
certitudes  au  delà  des  trois  semaines,  parce  que  c'est  le  maxi- 
mum pendant  lequel  j'ai  vu  se  prolonger  la  forme  diplococ- 
cique ».  (Concelti).  Tout  en  conservant  sa  valeur  au  point  de 
vue  général,  cette  règle  n'est  pas  absolument  exacte,  puisque, 
dans  Tobserv^ation  qui  précède,  l'évolution  de  la  méningite  a 
duré  un  peu  plus  d'un  mois.  Il  n'était  pas  sans  intérêt  de 
.signaler  ce  fait. 


Un  cas  dlnfection  digestîvô  h^rperthermique  à  type  de  ma- 
ladie de  Barlow  chez  un  enfant  au  sein,  fjar  M,  .1.  Hoi  x. 
rie  (-aiiiiQS, 


Je  suis  apptjlé  le  2  juillet  auprès  d'un  eu  fa  rit  âgé  ile  H  ruoi>;.  Ïai 
veille,  la  mr-re  s'est  aperçue  que  rcnfaut  criait  di-s  qu'elîe  le  pre- 
nait pour  b  mettre  an  sein  ou  pour  cliariger  ses  îanges  î^uuilkîs. 
Je  fais  mettre  Teufaut  tout  uu  sur  un  litet  je  constate  u(»e  érup- 
tiou  eccliyuiolique  forinée  d'iïléiuenUs  lîissé mines,  très  altooclanls 
sur  les  fesses  et  les  cuisseià,  deux  éléiiietits  seulement  sur  la  joue 
droite.  Leur  grosseur  varie  et  atteint  le  volume  d  une  lentille 
à  la  joue  et  sur  la  cuisse.  L'enfanl  eric  fiés  qu'on  touche  sfs  jauibes 
.el  ses  cuisses;  la  douleur  est  j^lus  forte  à  la  palpation  osseuse;  les 
[membres  supérieurs  ne  sont  pas  douloureux.  lUcn  sur  les  mu- 
p  que  uses;  les  gencives  ne  sont  pas  salLniantes,  comme  il  est  de 
coutume  en  pareil  cas,  rcnfaut  n'ayant  pas  de  dents,  Hieni'i  la  gorge. 
L'fufaut depuis  la  veille  a  vomi  deux  fois,  il  aune  diarrliée  jaune, 
^K7  à  8  selles  par  t2i  heures.  La  température  est  de  ô\^'. 
^M  Je  pense  au  scorlHit,  «lais  pour  être  certain  de  mou  diagnostic 
^B(le  scorbut  étant  rare,  Te  n  fa  ut  étant  élevé  au  seiu),  je  n'ordonne 
"que  du  calouiel. 

Je  revois  l'enfant   le  lendemain.  Je  trouve  de   nouvelles  taches 
purpuriques  et  un  œdème  des  membres  inférieurs  reritonlant  jus- 
iquk  ta   partie  supérieure  des  cuisses,   l/enfant  a  eu  dans  la  nuit 
[des  convulsions  localisées  à  la  face.  La  température  est  ù  iJ'J^.H  à 
lieures  du  matin. 

J'ordonne  du   jus  de  citron,  du  lait  frais,  des  bains  a  3i''  toutes 
Jlcs  trois  heures. 

Le  i  juillet  la  température  est  à  40"»2  à  i>  heures  du  matiji»  tl*^,i 

'à  C  heures  du  soir,  LVnfaut  a  eu  dans  les  2i  heures,  7  selles  ver 

dàlres,  et  dans  ra[U'és-midt  '2  fois  des  convulsions  généralisées.  Je 

mets  k  la  dièle  hydrif|oe  12  heures  avec  acide  lactique,  jus  de  citron. 

^■Bérum,  hains. 

^m    0  JitiUeL  —Pouls  incomptable;  à  IMieures  du  malin,    i\  lU'M; 

^■les  taches  purpnriqucs  sont  moins  rouges,  (juclques  éléments  ont 

^■disparu,   rirdème  a  comidétement  disparu,  la  foriïaneMe  bregma- 

lîque  est  nucluanb%  1res  tendue;  3  selles  jaunes  normales,  bain, 

sérum. 
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Même  état  ïe  tendemaiD.  T,.  Mï\l  à  U  bcurcs  du  maliu;  39*, 7  à 
6  heures  du  soir* 

7  juif  tel.  —  Œitétiie  à  1  index  et  au  médius  droits,  .selles  nor- 
males. Hespi ration  accélérée;  on  dirait  la  dyspnée  de  la  l>roncho 
pneumonie;  rienà  t'auscultetion.  L'enfant  crie  toujours  au  moindre 
atlouctieuieut. 

9  juith^L  —  La  lontanelle»  1res  tendue»  animée  de  Imltcmeiits» 
TentanL  au  teînl  terreux,  est  }>rorondément  abattu  ;  bains  conlt 
nues,  jus  de  eitroji,  jus  de  fruiL 

Jeudi  y  vemiretii^  samedi,  —  Méuïê  état,  La  température  oscille 
entre  39«  J  el  39^5. 

Dimanche.  —  L'éruption  a  disparu,  exeeplé  les  2  élémenls  du 
visage;  fonlanclle  moins  tendue,  pas  de  dîarrbée,  pas  de  vomisse- 
ments, rien  à  rauscutlaiion. 

Lttndi  Kl—  Diarrhée  presque  liquide  avec  tension,  cris,  pouls 
ineomptable  (lenfanl  j>rend  de]  mi  s  le  début  de  sa  maludte  un  litre 
et  demi  de  lait  frais).  T,,  SS^pO,  ronvulsions  de  ta  face,  raideur  de 
la  nucpie,  n^^ntution,  insoumie,  eris,  diète  hydrique  de  il  heures, 
acide  laclittue^  bains,  sérum. 

Mardi  14,  —  Selles  noires  fréquentes,  luit  bouilli  coupé,  la  rai- 
deur de  ta  nuque  persiste,  sérum,  bains. 

Mereretti,  —  Métne  état  ;  calomeL  citron,  bains,  sérum,  selles 
moins  fréquentes  (fi)  demi  molles. 

Jetidi  lt>.  —  L'enfant  refuse  loule  îilimenlalion,  ta  mère  donne 
le  sein.  T.,  :i9%2,  38^*J  le  soir. 

Vendredi  17.  —  La  diarrhée  n'a  pas  angnjeuté,  L'eJifunt  repose 
mieux,  dorl,  fait  t  petits  abcès  à  la  ré^'ion  oceipilate;  la  raideur 
de  la  nuque  a  dis]>aru,  ainsi  que  la   tension  de  la  fontanelle. 

Samedi  18.  —  Deux  hématomes  gros  comme  une  noisette,  symé* 
Iriquemetil  situés,  ont  at>[ïaru  spoiitanémenl  aux  malléoles  ex- 
ternes, A  la  face  dorsale  des  mains,  œdème,  membres  inférieurs 
très  douloureux,  selles  uormates. 

L'enfant  refuse  loule  autre  alimculatiou  que  celle  du  sein.  Je 
laisse  l'enlant  au  sein  malgré  ces  nouveaux  symptômes  de  scorbut 
coïncidant  avec  hi  rejirise  de  T  a  li  mental  ion  au  sein,  Jordonne  un 
|ieu  plus  de  jus  de  citron  et  doran^-^e  et  ponjrtie.  fa  lempérnlure 
est  normale, 

Je  ne  revois  t'rijfant  tpte  ïe  ^1  juillet. 

In  nouvel  héfnatoujr  a  apparu  à  la  région  jiara-ombilicale  ;  il  a 
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la  ?xrosspiir  d'uno  f<ross<*  noisrHe.  est  h\eu  in>irat.rL*.  IV.  37'M>  à 
B  beiires  du  soir-  Selles  iiurmales,  rien  à  la  gorgf-,  rïen  au  fjouriioti, 
Ouelques  taches  de  rnufi^uet.  Les  hématomes  malléolaires  onl  dis- 
paru, Mombres  inférieurs  j>pu  sensibles.  1  e  juï^  île  frtnin  psI  tou- 
jours eoutiuué. 

Je  revois  l'en  fa  ni  k*  '20  août.  Il  n*a  plus  auruu  synipU'inie  de 
scorbut.  Il  a  engraissé  et  augmenlé  oaruialeiiien!  de  poids. 

Le  muguet  a  cédé  à  *2  athiuf"beu)enla  avec  utte  solulîoti  de  ni- 
trate d'argenl  au  cenMême. 


REVUE  GENERALE 

Les  infections  intra-hospitalières. 

Les  articles  que  ^L  fiuiuoo  et  M.  Moussons  ont  publiés  dans 
celtL'  revue,  ont  remis  à  Turdro  du  jour  Ja  question  des  salles 
d'ÎBolement.  des  box  et  des  grillages  dans  les  hôpitaux  d'eufants. 
Celle  question  se  raltaohe  très  étroitement  à  celle  du  milieu  hos- 
pitalier en  général,  et  si  celui-ci  est  responsable  des  cas  de  con- 
tagion qui  se  produiseol  parmi  les  enfants  hospilaliséSt  il  a  à  s*>ii 
actif  encore  d'autres  faits  sur  lesquels  nous  voudrions  attirer 
ici  l'attention . 

Ces  faits,  qu'un  élève  du  professeur  HulineL  M.  lîarthélemy» 
a  étudiés  (1)  d'une  façon  tout  à  fait  remarquable,  concernent  l'ap- 
parition des  syndromes  infectieux  chez  des  enfauts  qui  entrent  à 
l'hôpital  pour  une  alTeclion  insigniliaule  el  se  trouvent  placés 
dans  les  (jvandeg  saHes  communes.  Autieiiient  dit  ces  faits  prou- 
vent que  le  milieu  hospitalier  doot  rintluence  se  fait  sentir 
d'une  façon  particulièrement  nette  dans  les  salles  communes,  est 
encore  capable  de  r/vVr  une  nTaîa<lie  sans  qu  on  puisse  invoquer  la 
ctmtatjion  proprement  dite. 

Un  fait  qui  a  depuis  îougteiops  frappé  M.  Hutinel,  c'est  que 
les  enfanta  transportés  des  pavillons  d'isolement  dans  le  ser- 
vice général  font  très  fréquemment  une  ascension  thermique.  Un 


(I)  F,  BAnriifXEMY,  Dt  t  influença  du  milieu  hospitalier  «ur  riuùtuUon 
den  maladies  infantile  a.  Th.  de  Péris,  igoS. 
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dos  îinriens  internes  dti  service,  M.  Auscher,  avait  incriminé  la 
façon  dont  la  Icnijjéralure  était  prise  dans  les  deux  eodroits.  U 
Ma  tui-niOme  avec  le  iin^me  IhcrmoiMèlre  pr^MUIre  la  température 
des  enrants  à  riâolerrienl.  ininiédialeinent  avani  leur  départ  et  dans 
la  salle  de  médecine  p^uérale,  après  leur  arrivée  :  constammenL 
il  truuva  une  difïf-'reuri'  de  i"  à  1"  et  demi. 

Le  roQgeoleux,  le  scarlaliiieux  fjuèriî;  louldonc  une  ascension  à 
38»,  38". 5  par  le  seul  fait  de  leur  transiM>rt  dans  le  service  gcné- 
rai.  Faut  il  voir  dans  ce  fait  une  influence  morale  '  Probaïdernenl 
non,  les  jeunes  peusiounaires  <.les  enfants  assistés  sont  peu  émus 
par  ces  déplacements,  h'autre  pari,  il  n'y  a  pas  d'angine,  pas  de 
localisation  visctTiile,  et  la  température  tombe  dés  le  lendemain. 
Aussi  M.  Hutinel  pense-l-il  quon  ne  peut  altribuer  ces  faits  qu'a 
une  infection  légère  et  très  essentiellement  passagère  due  au 
premier  ci  uj  ta  cl  qui  se  produit  entre  Ken  faut  et  les  germes  du 
milieu  Licispitalier, 

Mais  riuïluence  du  milieu  liospilalier  ne  se  résume  pas  seule- 
ment dans  la  rrrntiofi  de  ces  états  infectieux  passagers»  dont  la 
lièvre  constitue  la  seule  manifeslation.  Ouelquefois  ellealioutil  à  la 
création  de  types  cliniques  nettemeol  déterminés,  dotit  létude 
met  plus  particulièremejjt  eu  lumière  le  rôle  uéfasif  des  grandes 
salles  d  hùpJtaK 


Lorsque  l'on  suit  pendant  quelque  temps  le  service  des  tnfauts- 
Assistés,  nous  dit  M.  Barttjélemy,  ûd  est  frappé  do  ce  tail  que  la 
plupart  des  enfants  présentent,  ^2  ou  li  jours  après  leur  entrée  dans 
la  salle,  une  élévalioo  de  température  avec  rougeur  dilluse  de  la 
gorge.  C'est  ce  que  M.  Ilutiael  appelle  communément  Ittnffine  du 
milieu,  tant  rinfluence  du  milieu  buspilalier  lui  semble  prépondé- 
rante sur  sa  production. 

Lorscjue  TenfanL  entre  dans  le  service  avec  une  maladie  uiguè, 
une  atlection  fébrile,  l'angine  pusse  inaperçue.  Mais  vient  il  pour 
une  maladie  essentiellement  cbrunique,  comme  une  paralysie 
infantile,  une  anémie,  etc.,  ou  une  alïection  non  bypertbermi- 
santé,  comme  une  diarrhée  iégèref  1  angine  est  caractéristique  et  à 
peu  près  constante. 

Cette  «  angine  du  milieu  »  est  le  plus  souvent  une  simple  angine 
érylhémateuse.    Les    amygdales    sont    rouges,     hypertrophiées. 
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gèneiil  quel(|uefnis  pMir  leur  volume  la  déglulilion,  la  reîJpiraUoii. 
la  phonation*  surtout  cliez  les  Ir^s  jeunes  «îujels.  Les  piliers  sont 
vascularisés,  œdetualtés,  presque  lou jours  on  Irouve  un  peu  de 
rhinite  el  une  pharyngite  souvent  très  intense,  nuelquefois  les 
cryptes  amygdaliennes  se  remplissent  d'un  exsudât  Iilancbàtre, 
opalin^  peu  adhérent,  [jréseiitant  exceptiounellementune  appareucfi 
psendo  memhraneuse.  En  nvSmo  lerap.s,  on  note  une  aacensioû 
assez  brusque  de  lr»nipéralure.  I  r  (hermont^lre  sélève  à  i\H\  3!»", 
quelquerot!;:  i*J  . 

L'état  général  est   le  plus   Rouveut   peu   touché.  Cependant,  il 

n'est  pas  rare  d  observer  du   malaise,  de  ra^'ttatioo   nocturne  et 

quelques  troubles  îLCcislro-inleslinaux.  L'évolution  est  ordinairement 

BZ  rapide.  Au  bout  de  ^2  ou  3  jours,  la  tl^^vre  lomhe  et  les  sigoes 

Hocaux  dispara îsst?nL 

Ces  cas  sont  si  communs  que  presque  f<Hig  les  sujets  qui  entrent 
aux  llnfaalS'Assistés  présentent,  ifune  fai;(»n  plus  ou  moins 
nette,  le  tableau  clinique  (jue  nous  avons  ébauché. 

L'examen  baclériolo,tîi<pie  dénoie  toujours  la  préseure  du  strep- 
tocoque, soit  à  l'élai  de  pure  lé,  suit  associé  aux  germes  habituels 
de  la  cavité  bnreopharyujLçéc.  Uons  tous  les  cas  son  Tùk  semble 
prépondériint. 


L^8  angines  se  voient  surtout  chez  les  sujets  d'un  certain  âge. 
Une  résistance  énorgkjne  s  établit  chez  eux  au  uivean  des  amyg- 
dales et  Linfection  y  reste  le  plus  souvent  localisée.  Chez  les  en- 
fants plus  jeunes  ou  chez,  les  débilités,  la  réaction  aniygdalienne 
est  moins  marquée,  el  ce  qui  domine*  ce  sont  les  infedion^  bron 
^chû-pulmonaifrs, 

Souvent  les  nourrissons  ou  le-  sevrés  présontent  df  la  hron- 
chile  simpic ,  Au  troisième  ou  quatrième  jour  de  leur  séjour  dans 

»lc  milieu  infecté,  ou  constate  une  légère  élévation  de  température, 
la  respiration  s'accélère  sensiblement,  el  r'auscullalion  révèle 
1^  gros  râles  disséminés  dans  toute  l'étendue  des  deux  poumons. 
Htrfois  la  bronchite  guérit,  comme  guérit  langine;  mais  che?:  les 
débilités,  les  rachiliques,  les  athrepliques»  les  rêles  deviennent 
pins  ilns»  plus  serrés,  plus  nombreux,  des  souflles  apparaîssenl,  la 
dyspnée  s'exaj^ère,  les  symptÔujes  de  hnincho-pneumonie  se  con- 
lîrmcnL 
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Cnïte  oi  pivsenle  pa^fl^is  uijp  marnlie  raplibi  el  emporte  l'ciifaot 
en  quelques  jours,  Phïs  souveiil  la  broacUti- pneumonie  prend  à 
l  bf>pïtal  des  allures  moins  dramatiques.  Hlle  se  fait  par  poussées 
successives.  Un  foyer  dispai  efï,  laissant  espérer  une  guérison  pro- 
chaine, [1  n  en  est  rien  :  le  tÉierniomf'*tre  remonte  bientût  en  mémo 
temps  quVm  assiste  à  Téclosion  d'un  nouveau  foyer.  Mais  chaque 
poussée  nouvelle  laisse  Tenfaiii  plus  fati^'ué  et  ditriinue  sa  résls- 
lance.  Il  tnaigrit,  se  caeheclise,  prend  Faspect  d'un  tuberculeux. 
Cette  apparence  peut  correspondre  à  une  réalilé  :  la  broncbo-pneu- 
monie  bacillaire  n'est  pas  rare  à  Ttiopital.  Cependant,  comme  lê 
fait  remarquer  \L  llulinel,  rinfeclion  n'est  due  souvent  (juà  des 
germes  vulgaires,  la  maladie  n'a  de  la  tuberculose  que  la  marche 
traînante;  it  s'îi.:^dt  d'une  pSPUdo-tul>ercidosp  susceptible  de  gué- 
rîson  si  Ton  soustrait  renfanlà  ï  intluence  du  milieu  liospilalier. 

Lesi  infiu'liona  tffLstrtf-înleslinalesi,  qui  constituent  une  autre  ma- 
nitestntion  du  juilieu  hospitalier,  sont  é^alem-Mit  toen  moins  fré- 
♦]uentes  et  bien  moins  ledoulnïïlesduus  lu  sccondfM'utaïu'e  que  chez  le 
nourrisson.  Chez  reufaut  âgé,  elles  se  traduisent  le  plus  souvent 
par  une  diarrhée  banale,  qui  téjnoigne  d'une  infection  ïégère  et 
purement  locale  du  tube  digestif.  Mais  parfois,  surtout  chez  les 
enfants  hospitalisés,  la  diarrhée  perd  ses  caractères  de  bénignité; 
elle  est  h  la  fois  le  résultai  et  l'origine  d  une  infection  plus  pro- 
fonde. Son  pronostic  est  alors  des  plus  sévères,  non  seulement 
pour  les  nourrissims.  mais  encore  pour  les  sujets  plus  âgés. 

C'est  ce  que  l'on  voit  rhac|ueélé  au  début  des  grandes  chaleurs. 
Les  premiers  enfants  alleitils  de  diarrbée  guérissent  ou  ne  soal 
eniportés  qu'au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  ensuite,  plus 
les  cas  se  multiplient,  plus  les  petits  malades  sont  mis  en  rapport 
les  uns  avec  les  autres,  et  plus  la  maladie  précipite  sa  marche.  Il 
semble  que,  dans  ces  cas  encore,  le  microbe  devienne  plus  virulent 
par  passages  successifs, 

La  gaslroenlérite  prend  bien  tiM  des  allures  suraiguês  et  devient, 
dans  nu  milieu  encoudjré,  presque  fatalement  mortelle, 

A  côté  de  ces  cas,  uù  l'infection  intestinale  présonlc  le  tableau 
clinique  de  renlérilc  banale,  plus  ou  moins  rapide  d;ins  son  évolu- 
tion, plus  ou  moins  grave  dans  son  pronostic,  il  en  existe  d'au- 
tres ii  allures  1res  particulières,  m  la  constipation  domine  sou- 
vent. 

Ces  (ormes  anormales  sonl  quelquefois  aiguës,  foudroyantes.  In 
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enTant  entre  à  llnipital  avec  des  symptCimos  dV-mbarras  gastrique 
ïéger*  que  I  on  attribue  à  la  constipa  lion  Kabiluelle.  Le  pelil 
malade  osL  le  plus  souvcqI  chétif,  mal  développé,  rachittque» 
cependanl  ri^n,  dans  son  élat,  nindiqm*  unr.  altération  grave  de  la 
santé.  Mais  le  lendemain  de  Sfin  entrée  à  l'hôpitaU  il  ïa«l-  une 
brnsqne  ascenstou  de  tenipt?ralure  et  prend  ua  aspect  profoiidé- 
rncnl  infecte.  Des  vomissements  apparaissent  répétés  sans  cesse, 
fatiguant  le  malade.  La  constipa  lion  persiste,  absolue,  en  dépit  des 
purgatifs,  des  lavements.  L'abdomen  resle  souvent  relracté;  le 
lympanisme  de  *^er laines  régions  contraste  avec  la  matité  (|ne  Ton 
trouve  an  niveau  du  cit^cum  et  du  cùbin  descL'udaat,  Ln  môme 
temps,  le  pouls  s'accélère,  devient  petit,  tiliforme;  les  exlrémités 
se  relroidissenL  les  yeux  se  creuseut.  les  muqueuses  se  décolorent, 
l/cnlant  succombe  en  vingt-quatre,  ipuiraotcbuit  heures,  aux 
progrés  de  la  toxémie  dorîgine  gastro-intestinale. 

A  Lautupsie,  on  ne  tnuive  rien  qui  soit  susceptible  d'expliquer 
ces  accidents  foudroyant:^.  Les  ixiunicms  sont  sains,  le  cœur  égale- 
ment; le  loie.  larab\les  reitis  no  prést^ntent  i^rdinairement  aucune 
lésion  appréciable,  lïu  cùtë  du  lube  ÎQtestinaL  oîï  ne  constate  que 
les  altérations  ordinaires  des  entérites  :  il  semble  que  le  processus 
infectieux  ait  été  si  aigu  qu'il  a  franibi  les  défenses  de  t  inleslin 
et  même  les  défenses  des  viscères  sans  y  déterïniuer  de  réaction  ; 
il  a  frappé  d'emblée  l'organisme  tout  entier. 

Dans  le  milieu  familial,  Tentant  présentai!  des  troubles  d'infec- 
tion bénigne  el  localisée;  placé  daus  le  milieu  hospitalier,  il  a  fait 
aussitôt  des  accîdônts  suraigus  d  infeutiou  générale. 

toutefois  les  formes  anormales  d  entérites  que  Ton  constate  à 
rh**tpital  ne  présentent  pas  toujours  un  tableau  aussi  dramatique,  et 
un  élève  du  proleaseur  llulioeL  M*  Charles  Lévy,  en  a  décrit  il  y 
a  quelques  années,  sous  le  lilre  :  «  tme  forme  d'autoJnloxicalion 
gastro-intestinale  survenant  par  poussées  successives  ». 

La  nature  de  ces  diverses  variétés  d'entéro-colites,  longtemps 
méconnue,  a  été  très  étudiée  dans  ces  dernières  années,  par  les 
élèves  du  professeur  llutineL  qui  les  attribue  généralement  à  une 
association  strepto-cf>lihacillaire. 


A  c6té  de  ces  enfants  qui  entrent  à  T hôpital  pour  un  malaise 
insignifiant  et  contractent  dans  le  milieu  hospitalier  une  angine 
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une  broncho- pneumonie, fie  retiléritpjl  en  est  d'autres  qui  succoni- 
beni  à  une  inferliftn  tuhinér.  Kn  pretnîer  lieu,  nous  devons  cîler, 
d<'uis  ce  groupe,  les  eczémateux.,  les  ealeux.  lotis  les  porleiirsd*uae^ 
hifeclion  cutanée  légère. 

ICc  ville,  f'f  encore  mieux  à  la  campaune.  IVc/éma,  l'impéligo,  ' 
la  gale  snul  pmir  [es  enfants  des  maladies  îusiJLrnilianles,  Klles  ntj^ 
leur  /ont  courir  aucun  danger.  Parlois,  leur  durée  esl  considé 
rable  ;  nmis  la  ;jyérisfm,  si  Um^iemps  qu'elle  se  fasse  attendre,' 
n>n  lin  il  pas  moins  par  se  prtjduire. 

A  IMtôpitnl,  le  pronostic  de  ces  alîecUnns  essenltellement  béni- 
gnes esl  absolument  di!léreut.  Les  lésions  eu  la  nées  cousliluenl 
des  porten  d  rulrée  pour  ies  trcrmes  qui  pulliileul  dans  les  salles, 
et  si  Tenfanl  n'a  pas  de  défenses  suftisaules,  l'infection  esl  bienlôl 
gt^nérale.  horsqu  il  s'agit  d'un  sujet  déjà  assex  âgé,  assez  résis- 
tant, rinnculalion  par  Tair  and^iaut  se  l)orne  ix  des  accidenl!^  du 
c6té  de.  ta  peau,  L  enfant  îyàK  des  ^bcH  mulliples,  parfois  des 
plaques  discrètes  de  spliacrle,  et  tout  rentre  dans  l'ordre. 

Si  riufeclion  est  plus  profoude.  il  y  a  une  réaction  ganglion- 
naire marquée.  Les  ganglions  correspoudanl  au  territoire  lésé 
devienuenl  gros.  durs,  douloureux.  Parfois  le  système  lyniptia- 
tique  semble  touclié  dans  son  ensemble  et  il  y  a  de  la  micropoly- 
adéûopatlîiê,Tiui  nesl  pas  loujour^^  dansées  ens  foiicltiuï  de  lubercu 
lose,  Mnlin,  cliCA  un  enfant  j'^une.surloul  un  raclii tique  Tin fectioOtj 
presque  toujours  à  stapliyinroques.  a  de  grandes  chances  de  sj 
générïdieer.  la  marche  de  relie  infeclinn  staphylococcienne  peut 
être  clinudque.  tngné  ou  *<uruigué. 

La  forme  chroniffne  répond  à  ces  |îoussées  inlerminabtes  d'abcès 
cutanés  qui  se  reprodui^senl  par  reutaînes  el  rfui  linissenl  souvenl 
par  épuiser  ï'enfauL 

La  forme  aûjtiê'se  traduit  par  des  érupUons  pustuleuses  et  pem- 
phïgoïdes.  des  abcès  profonds  el  des  foyers  multiples  de  gan- 
grène. La  lièvre  est  génëralemcnl  élevée,  et  les  uuilades  sont  em- 
portés  par  des  complications  viscéri»les  :  parfois  les  phénomènes 
de  toxémie  send)lent  prédominer, 

l)aiis  la  forme  auritifjîa',  le  lahleau  clinique  est  décril  par  M.  Hu- 
linel  de  ta  façon  suivante  : 

*  Un  eufaol  très  jeune,  atteint  dVczémri  ou  dimpétigo,  est  pris 
tout  à  c«nip  d'une  tiévre  intense  avec  prostration  et  agitation,  La 
température  monte  rapidement  à  U»  il".  Ou  trouve  quelques  râles 
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dans  la  poilriue,  et  lon.s  les  «jrganea  semblent  sains.  Néanumius* 
les  accidents  s'aj^rgravcnt  rapideineiil  t-l  la  mort  survient  eu  j.  'A 
ou  4  jours.  A  raulopsie,  les  organes  sont  peu  lésés  ;  la  raie  L*st 
grosse,  le  foie  marbré,  rintestin  et  les  poumons  congestionnes,  et 
c'est  tout.  Mais  rexamen  du  sang  et  des  (>r^anes  révèle  pourtant 
dans  certains  cas  la  présence  du  staphylociif|ue  doré.  » 

A  CiMé  des  alTections  cutanées,  auxquelles  te  niitiuu  liospilalier, 
OQUs  l'avons  vu,  donne  parfois  une  si  grande  ^irravité,  nous  devons 
placer  les  tiffccliomi  hut^^aleif,  qui  se  coniporlenl  exactement  de  la 
même  manière.  Leur  étude  a  été  failc  ici  mi^me  (I)  par  MM.  l»u 
Pasquier  et  Roger  V  oîsin.  Nous  n'avons  donc  pas  à  y  revenir» 


Ainsi  donc,  chez  l  enlanl  bien  portant  un  atlf.'inl  d'une  lésion  ou 
d'uneafîection  insigniJiantes,  le  séjour  dans  une  des  grandes  salles 
de  rhospîee  des  Fnfants-Assistés  prDvi><|u<'  parfois  une  infection 
mortelle.  On  coniprcud  ce  qui  advient  d'un  entant  »jui  y  entre 
pour  une  maladie  infectieuse  grave  et  il  sufûl  de  lire  le  travail  de 
31.  rîarthélemy  ponr  voir  la  gravité  fpie  le  milieu  hospitalier  apporte 
h  révMluîiun  de  la  maladie  primitive.  Kt  ces  laits  constituent  autant 
d  arguments  solides  contre  les  ^«randes  salles. 

Du  resie,  M.  Hartlu^temy  nous  cite  un  fait  qui  vient  contirmer 
d'mif^  façon  éclatante  ha  dangers  du  niilieu  hospitalier  tel  qu'il  se 
manifeste  dans  les  tjvandes  suites  : 

Depuis  quelques  années,  il  existe  aux  Cnfanis-Assistés  nu 
pavillon  isolé,  hâti  très  lé^'éreuient,  admirol>Ienieul  aéré  et  éclairé, 
très  lacilenkent  désinfectahle,  c'est  le  pavillon  Pasteur,  Un  y 
reçoit  les  malades  qui  se  présentent  à  la  consultai  ion  de  Hiospice 
des  Hnfanls-Assislés.  Leur  iminbre  est  toujours  limité,  l'isolpment 
\  y  est  obtenu  par  de  liantes  cloisons  vitrées,  le  personnel  est  hahi 
lue  h  l'antisepsie  la  plus  minutieuse,  de  sorle  que  les  enfants 
Toçus  dans  ce  pavillon  ne  sont  pas  placés  dans  ce  que  nous  avons 
appf^lé  le  ndlipo  hospitalier,  aussi  font  Us  leur  maladie  comme  ils 
la  feraient  en  ville 

!ians  ce  pavillon,  nous  dit  M.  Barthélémy»  les  briHicho-pneu- 
monies  légères   guérissent    immédiatement,    les   aiïectioDS   plus 


(i^  Les  aphtes  conlluentë  de  Ih  hnijrlif  cUp?  l'cnfnnt.  Rfv.  mat^  de 
f  fr/î/l,  avr     it^iS, 


^ 


Iir:s    MALVlïlI^t?    DE    L  li^FANCK 


graves  s'atiiéliorrul  nu  IriuI  \Vun  Irmps  plus  ou  umijis  lon^'.  (*l 
sitrioul,  lorsque  ht  fjut^rifiOft  surrit^nl,  tUc  e.^Uîvjlnillvi',  On  u'assisle 
pas  à  ces  récidives,  à  ces  rechules  t|in  proloiigeiit  d  une  façon  si 
désespéraQle  les  niaïadies  soi^niées  à  l'hôpital.  El  cela  n'a  ricD 
déloii liant,  puïst|UD  ces  récidives,  ces  rei-hutcs,  ces  (XJïiiplicalinns 
sont  ducs  à  des  infeelioiis  secondaires,  el  rjuc  les  infections secori- 
daires  n'existent  guère  au  pavillon  Pasteur. 

Bien  sons  ce  rapport  n't'st  aussi  probant  ijue  l'histoire  des 
-deux  enfants  d'unt^  domestique  de  lUospice  des  l'ufants-Assistês, 

Il  s'agit  de  deux  (îlletfos  de  quatre  et  de  six  ans,  assez  ctiélivep, 
qui  contrarient  presque  siimillauément  une  liroin'ho-pneumonie. 
Les  deux  enfciiils  sont  d'abord  soignées  dans  la  tuôme  chamUre, 
conlraireuieiit  à  toute  règle  d'hygiène,  et  leur  état  devient  bientôt 
alarmant.  L'aînée  est  placée  au  pavillon  Pasteur,  dans  un  étal 
désespéré.  Au  troisième  jour,  la  lirvre  tombe,  le  souffle  diminue^ 
toul  danger  est  conjuré. 

Sa  nir'^re  se  décide  alors  à  mettre  aussi  la  pins  jeune  au  pavilloQ. 
Au  bout  de  quelques  jours  de  soins,  rann^îioration  se  produit,  et 
les  enfants  guérissent  parfaiteuient, 

La  chambre  des  UlleUes  était  voisine  de  celles  des  matades  et 
elles  s'itifectaient  réciproquement.  F*lacées  au  pavillon  l'aslpur, 
elles  présealéreut  une  améliora  lion  immédiate,  précédant  une 
guérison  délinitive. 
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M.  TujBoi'LET  relaie  une  observation  de  maladie  de  Barlow, 
prise  au  csomineocenient  pour  une  coxalgie  et  soignée  conirne  telle 
par  deux  médecins  des  hèpitaux  et  deux  chirurgiens.  Le  diagnos- 
tic exact  n'a  été  établi  qu'après  ra|q)arition  des  eccbynioses  gingi- 
vales. M.  VARroT  ainsi  que  \L  Malulaihi:  citent  trois  autres  cas 
de  maladie  de  lîarîow.  dans  lesquels  le  diagnostic  établi  an  début  a 
été  celui  d'ostéomyélite,  hans  un  cas  Terreur  ne  fut  reconnue  qu'au 
cours  de  ropération. 

M>L   Noni-;*:oriiT  *[  \\ru\  imt  étudié  I  influence  du  chlorure  de 
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sodium  fiiir  le  poids  des  nourrissons.  I.e  sel  ;idiiiini5lré  k  \'à  dose 
de  0  gr.  45  à  1  gromuir  à  rhaiiue  tétée,  augmeDle  le  poids .  mais  il 
est  dîflicile  de  dire  si  cette  augmentation  est  due  à  une  réten- 
tiou  du  chlorure  avec  relent iqu  d'eau  dans  les  tissus  ou  à  uoe 
suractiviré  de  la  nutrition. 

MM,  Weill  et  UKSAnuNTnViŒs  udI  étudié  l'urologie  dans  les 
nérroses  de  Tenfance,  et  reconnu  qu'il  rMé  des  phênomt^nes  indt- 
quant  un  riilenlisi!>erueni  de  la  nutrition,  il  en  existe  d'autres 
caractérisés  par  des  variations  du  taux  des  clilorures. 

MM.  McuzAHT  et  GuKNKT  relatent  dent  ca^  de  granulie  caracté- 
risés l'un  ]mr  des  liénjorragies  intestinaïes  [ïrofiises.  I  autre  pai  du 
purpura. 

M>1.  MoizAin  et  GuiiMrr  connnuniquent  deux  cas  de  néphrite 
hémorragique  à  la  suite  d'angiues  simples,  M.  Mahkan  se  demande 
si  dans  un  de  ces  cas  il  ne  s'agissait  pas  de  scarlatine  fruste. 
M.  Glîinqn  a  observé  des  cas  analogues  â  ceux  de  MM,  Moixard 
et  Grenet.  M.  Bauoxnmix  a  vu  ^2  l*m  une  éruption  d'érylhènie 
[Kiîyrnorphe  se  produire  à  la  snile  irintrrvi*nlions  chirurgicales 
sur  le  fond  de  la  iror^'e. 
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Considérations  biologiques  sur  ralimeniation  du  nourrisson,  par 
E,  MoRo  (de  Vienne),  .l/t/i.  tle  m*'tLiies  EnfHfUf^,  VMA,  n^  7.  p. 385. 

Dans  ce  travail  M,  Moro  a  réuni  une  série  d'arguments  tendant 
à  prouver  que  quels  que  soient  les  artitices  auxquels  on  a  recours 
(coupage,  sucrage,  stérilisation,  elc.)  il  est  imiiossiLde  de  faire  d'un 
lait  de  vache,  ou  de  chèvre  on  d'ânesse,  un  tait  ayant  la  niûme 
valeur  nutritive  que  le  lait  de  femme,  l/imposaihilité  tient  aux 
diflérencea  hîolo*ji*f{tt'îi  qui  existent  entre  les  substances  albumi- 
Doides  des  laits  de  diverses  espèces  animales. 

M.  Moro  commence  donc  par  rappeler  l'expérience  classique 
de  Bordet.  qui  en  injectant  à  un  animal  te  tait  d'un  animal  d'une 
autre  espèce  i cobaye  auquel  on  injecte  du  lait  de  vache  ou  du  lait 
de  femme)  a  vu  que  le  sérum  de  Tanimal  injecté  acquérait  la  pro- 
priété de  précipiter  les  substances  albuminoïdes  du  lait  homologue. 
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e'eslà-dire  du  lait  qui  a  été  iojecté.  C'est  ainsi  que  le  sérum  d'uo 
cobaye  injecté  avec  du  iait  de  vache  ou  avec  du  lait  de  femme,  ne 
précipitera  que  les  Bubstances  albumînoides  du  lait  de  vache  ou  du 

lâil  de  femme. 

i.ette  précipîtatîoD  est  donc  uu  phénomène  spécilique  dû  à  la  lar- 
mation  d'une  substance  particulière  qu'on  désigne  sous  le  nom  de 
prccipiline. 

M,  Moro  estime  que  la  précipiline  doit  être  considérée  comme 
Tanticorps  de  la  substaïice  par  laquelle  il  a  été  pr4jduit.  et  comme 
la  formation  d  un  anticorps  comporte  comme  conditions  essen- 
tielles 1  introduction  d  un  poison,  il  s*eusutt  que  le  lait  d'espèce 
étrangère  (les  substances  atbiiminoîdes)  doit  Ôtre  considéré  comme 
un  poisuD. 

La  ditlérence  essentielle  —  qu  il  est  impossible  de  tourner  — 
entre  ratimenblinn  naturelli^  et  artilicielie»  réside  donc  dans  ce 
/ait  que  dans  la  premii^rc  on  donne  au  nourrisson  de  I  albumine 
humaine,  par  conséquent  une  albumine  de  la  même  espèce  ou 
honioloj^ue,  tandis  que  dans  raliinenlatiim  artiftcietle  on  donne 
de  lalbumine  de  bovidé,  snit  une  all)umine  d'une  espace  étran- 
gère ou  hétérologue.  On  comprend  cpie  ce  n'est  pas  iliose  indîtîé- 
rente  que  de  donnera  un  nourrisson  une  alimenta  lion  qui  est  la 
suite  naturelle  qu'il  avait  pendant  la  vie  inlra-utértne,  ou  une 
alimenta  lion  qui,  en  ras  de  lait  de  vache,  est  phiïM  cflle  d'un  veau 

évidemment,  Tintroductiou  d  un  lait  ljéléroIt»gue  dans  le  tube 
digestif  n'a  pas  les  mômes  inconvénients  que  son  inlroduclion  sous 
la  peau.  Toutefois.  Hamburger  u  hésite  pas  à  cortsidérer  l'albu- 
mine d'espèce  élrangère  comme  un  *  poison  ►  pour  les  cellules 
épithéiiales  de  l'intestin  du  nourrisson,  et  il  pense  que  pour  rendre 
inofïensïve  cette  albunïine,  le  nouveau-né  est  obliî^'é  de  la  neutra- 
liser par  un  processus  biologique.  H  s'ensuit  que  le  travail  de 
digestion,  en  cas  d'alimenlation  artilîcielle,  exige  de  la  part  du 
nourrisson  un  surcrotl  de  travail,  que  la  résorption,  l'assimi 
lation.  se  font  moins  bien  et  que  Tentant  soutire  dans  sa  nutri-^ 
lion. 

Des  faits  d'ordre  clinique  ont   depuis  loufrtemps  mis  ce  fait   ec 
lumière,  et  l'nn  sait  aujourd'hui  que  la   croissance  et  l'augmenta-^ 
lion  du  poidâ  se  font  uhcux  chez  le  nourrisson  au  sein  que  chei 
I  enfant  nourri  artitiLiellement.    Mais  aujourd'hui  on  possède  un' 
certain  nombre  de  faits  d  irrdre  biologique. 
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t/esl  ainsi  que  M.  Muro  a  constaté  dans  une  série  d  expériences 
que  le  sérujii  du  nourrisson  au  sein  est  [>kiî>  bactéricide  que  celui 
d'un  entant  soumis  à  ralitnenlation  artificielle.  WusserinanD  ex- 
plique ce  fait  ensupposantquf^ctie/Je  nourrisson  alimenté  arliticiel- 
lement  une  partie  des  alexioes  {substances  proteclricesi  du  sang  sert 
à  ta  transformation  de  ralbunnneétran^'ère  en  albumine  de  la  même 
espèce*  Ctiez  le  nourrisson  au  sein,  celte  consommation  d^s 
alexines  en  vue  du  travail  digestif  n'a  pas  Heu  ;  aussi  son  sérum 
en  contient-il  davanlaf^e. 

M.  Moro  a  encore  constaté  (|ue  chez  le  nourrisson  au  sein  la 
digeslioD  ne  provoque  pas  de  iencoc^^lose.  Celte  leucocytosc  existe 
chez  le  nourrisson  soumis  â  l'alimeiïtalion  artificielle  el  surtout 
chez  le  nourrisson  au  sein  auquel  on  donne  (à  titre  d  expérience) 
du  lait  de  vache.  Pour  expliquer  cette  leuc^cytose,  M.  Moro 
adniel  queTalbuniine  élrani?*Tc  produit  une  excitation  de  l'intestin, 
laquelle  excitation  amène  la  mobilisa  lion  des  leucocytes  vers  le 
tul)e  digestif,  mobitisation  qui  est  le  résultat  de  la  surproduction 
de  ces  éléments  dans  le  sang. 

Celte  leucocytose  Unit  par  disparaître  chez  ie  nourrisson  soumis 
habituellement  à  une  fiîimentation  artiticielle.  et  M.  Moro  voit 
dans  cette  disparition  lerésultatd'unc  véritable  auto  immunisation. 
Cette  auto-imnmnisatiou  coujjjorte  des  réactions  biologiques  et 
uous  explique  ainsi  certains  symptômes  morbides  qui  apparais- 
ent  pendant  le  sevrage. 

Le  catarrhe  gastrointestînal  du  nourrisson  par  f'.  Mloch.  Jnhvh, 
/:  Kirukrhi'i(h\  \\m,  vol.  VI il,  p.  T'iM, 

Voici  ta  conclusion  de  ce  travail  très  soigné,  consacré  à  l'étude 
analomo-patholo^iqiie  du  catarrhe  gastro-intestinal  chez  le  nourris* 
son. 

La  gastro-entérite  aussi  biLMi  chronique  (tnaigué  des  nourrissons 
est  caractérisée  par  une  intlammatioii  de  la  muqueuse  intestinale, 
pôrticulierementacceutuée  au  niveau  de  lu  valvule  iléo-CtPcale,  Les 
raodilications  inllamn»atoirea  importantes  noccupent  qu  une  petite 
partie  de  Tintestin  grêle,  tandis  que  le  gros  intestin  est  envahi 
d'une  façon  plus  uniforme  par  llnllammaliou.  Si,  dans  quel(|ues 
cas,  des  phénomènes  intlanïmatoires  nels  existent  au  niveau  de 
la  muqueuse  du  duodénum,  dans  l'énorme  majorité  des  c^s  crlui-ri 
présente  des  phénomènes  inllamnmtoîres  très  légers,  e!  sa  couche 
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épitbéliale  su|»erficie]le   ainsi  que  ses  j^rlaudes  reslenl  en  grande 
partie  bien  conservées. 

L'iiiftainmalidn  oiïre  an  niveau  de  la  ïnu<|ueiise  intosliiiale  les 
mêmes  t-araclères  (|ne  lorî^qti  elle  frappe  d  autres  muqueuses. 

Dans  les  formes  aiguës,  la  muqueuse  devicQl  très  vasculaire, 
paratl  injectée  el  otire  une  1res  légère  iolillralion  des  cel- 
lules rondi'S,  Les  glandes  peuvent  présenter  la  dégéuêresceace 
kystique.  Les  cellules  glandulaires  el  les  cellules  de  la  couche 
syperiicielle  de  la  muqueuse  soûl  alleinles  de  nécrt>si\  Uq  peut 
trouver  des  ulcérations  hémorragiques. 

Dans  les  lormos  clironir|ues,  on  relrouve  les  ntênies  lésions,  mais 
à  un  de^Té  mt>ins  neL  Ce  qu  on  trouve  c'est  surloul  une  iulil- 
tration  de  cellules  rondes  dans  la  muqueuse  et  la  sou  s -muqueuse, 
ainsi  qu'une  exsudai  ion  de  cellules  rondes  (nund/.ellenexsuda- 
tion  ?).  à  c6\é  de  perles  de  substances  superlieielli-s  el  d'nlcéra- ^ 
tîons  foUiculatres. 

Au  point  de  vue  analonnqne,  tout  comme  au  point  de  vue  cli-' 
nique,  il  n*exîstepas  de  séparation  tranchée  entre  les  formes  aiguës^ 
el  tes  formes  cUroniques. 

lians  reslumac  on  Inmve  parfois  des  ulcéra  lions  hénjorragiques 
et  des  modilicalions  du  Ussu  cellulaire  iiMerstitieL  La  couche 
épitbéliale  superticielle  ainsi  que  les  ^laudes  sont  géuérulemeot 
normales  et  bien  Cimservées, 

Contribution  à  l'étude  de  rintoxication  acide  dana  les  troubles  ' 
chroniques  dénutrition  chez  le  nourrisson,  par  l\  Stkinii/.  Jalirh, 
f  Kinderheiik,  t!K)3,  voL  \\\,  \u  iîHlL 

(»n  sail  que  Keller  t-l  IHjimans  van  deu  Bergb  ont  établi,  il  y 
a  déjà  quelques  années,  une  théorie  d'après  laquelle  l'athrepsie 
serait  le  résultat  d*une  inloxicalion  acide,  d  une  acidose,  réstillanl 
de  rabsorplion  des  acides  anormaux  formés  dans  l'intestin.  L'or- 
ganisme répondrait  à  celte  intoxication  eu  fabriquant  de  lammo- 
nîaque  destinée  à  neutraliser  les  arides  el  qu'on  trouve,  dans  ces^ 
cas«  en  grande  quantité  dans  l'urine 

Mais  tout  ilernièremenl   Keller  s'est  deujandé  si   Tacidose  ne" 
pouvait  a\oir  une  autre  origine,  qui  serait  due  à  la  sapouifïcaLion 
des  graisses  dans  l'iuteslin  du  nourrisson.  Les  graisses,  pour  se 
saponilier,  prendraient  les  alcalis  disponibles,  chaux  et  magnésie, 
qui,  n'étant  pas  dès  lors  résorbés»  ne  peuvenl  plus  neutraliser  les 
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Mes  qui  ont  pdssé  datis  le  sang.  Los  expériences  faites  dans 
Belle  direction  par  Keller  n*ont  pas  d«mné  de  résnltata  précis. 

Ce  sont  ces  expériences  que  M.  Steinitz  a  reprises  à  la  clinique 
de  Breslau.  Elles  ont  élé  faites  sur  des  nourrissons  bien  portanls 
on  atteints  de  dyspepsie,  auxquels  on  donnait  tantôt  du  lait  maigre» 
tantôt  du  lait  additionné  de  erème.  Si  la  Ihénrie  de  Keller  était 
exacte,  on  devrait  trouver  peu  d'alcalis  dans  tes  matières  fécales, 
peu  d'ammoniaque  el  une  grande  quantité  d'alcalis  dans  t'urine 
en  cas  de  lait  maigre,  el,  inversement,  une  grande  quantité  d'al- 
calis dans  i'"S  matières  fécales  el  peu  d*a!calis  et  beaucoup  d  am- 
moniaque dans  Tu  ri  ne  en  cas  de  lait  gras. 

Les  expériences, conduites  comme  il  vient  d'être   indiqué,  el  qui 

il  consisté  k  daser  les  alcalis  et  rarnmoniaf]ue  dans  l'urine  el  les 
Tnaliéres  fécales,  liu!  conlirnié  rexaclitude  de  la  théorie  de  Keller. 
Voici  du  reste  comment  M.  Steinilz  s'exprime  à  ce  sujet: 

L'alimentation  avec  du  lait  gras  provocjue  l'apparition  de  grandes 
quantités  d'ammoniaque  dans  l'urine.  Llle  est  due  au  passage  el  à 
l'utitisalion  des  alcalis  dans  rintestin.  Les  alcalis  qui. en  cas  d'ali- 
mentation avec  du  lait  maigre,  passent  dans  le  sang  et  y  neulra 
lisent  les  acides,  produits  inlertuédiairesdes  échanges  interstitiels, 
sont,  en  cas  d'alimentation  avec  du  lait  gras,  fixés  dans  l'intestin 
et  éliminés  avec  les  matières  fécales.  Pour  éviter  dans  ces  con- 
ditions une  Irop  grande  déperdition  d'alcalis,  rorganisme  est 
obligé  de  fabriquer  de  l'ammoniaque  destiné  à  neutraliser  les 
acides.  Mais  l'organisme  infantile  ne  possède  que  dans  une  mesure 
limitée  le  pouvoir  de  fabriquer  de  rainmoniaque.  11  s'ensuit  donc 
qu'un  lait  gras  appauvrit  rorganisme  infanlile  en  alcalis.  Cet 
appauvrissement  se  produit  aussi  bien  clie/.  le  nourrisson  malade 
que  chei  le  nourrisson  bien  t><^t'lânt  ;  aussi,  étant  donné  le  rôle  que 
la  rétention  des  alcalis  joue  dans  le  développement  normal  de 
l'organisme»  cette  déperdition  ne  peut  être  considérée  que  coruiue 
un  facteur  nuisible. 

Le  lait  gras  agit  encore  d'une  autre  façon.  Connne  toutes  les 
graisses,  il  amène  une  augmentation  de  l'acide  pUosptiorique  éli- 
miné avec  l'urine,  lequel  acide,  ne  trouvant  pas  d'alcalis  dispo- 
nibles, ne  peul  être  neutralisé  que  par  l'ammoniaque  dont  l'orga- 
nisme est  obligé  de  former  de  grandes  quantités. 
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Le  lait  d&  femmddans  le  traitement  du  catarrhe  aigu  de  l'intestm . 

parB.  Salge,  Jahrb.  /\  A7n//rr/ir///.\  \9m,  vol.  Vlll,  p.  Oil. 

1/auleur  rapporte  dans  ce  Iravail  une  dizaine  de  cas  d*enlérî le 
aiguë  (diarrhée,  fièvre,  phénoinênes  loxî-infeclieux)  Iraités  d'abord 
par  la  diète  liydrjqut^^onsuile, après  la  disparition  des  phénomènes 
aigus,  par  la  inii^c  an  sein 

Dans  Ions  ces  cas,  le  lail  de  femme,  s'est  nïonlrê  plutôt  nuisible, 
et  a  provoqué  de  véritables  rechutes.  L'auteur  attribue  celles-ci  à 
la  richesse  du  lait  de  feiiiuie  en  matières  grasses,  eoniuie  il  ii  pu 
s'en  convaincre  dans  d'autres  cas  (dont  les  observations  sont  aussi 
rapportées  en  détail),  ces  matières  grasses  exerçant  une  action  nui- 
sible sur  les  nourrissons  chez,  les<iuels  les  phénon»énes  aigu» 
d  entérite  ont  disparu  sous  Tintluence  de  ta  dièle  hydrique. 


Èliologie  et  patliogéni©  de  la  coqaeluclie,  par  P,  Blyukr.  Jahvh 
/:  Kinderheilh,,  l*Jtm,  vol.  VI 11,  p.  mit. 


hans  M  cas  de  coL|ueUiclie  observés  à  la  clinique  du  professeur 
llcuhner,  fauteur  a  trouvf^  le  bacille  décrit  il  y  a  quelques  années 
par  (!zâple\vski.  Ce  bacille  existait  dans  Texpectoration  du  coque- 
lucbeux,  plusieurs  fois  dans  les  sécrétitins  nasales,  une  fois  dans  le 
pus  de  Toreille  moyenne.  Dans  *J  cas  qui  se  sont  terminés  par  la 
mort,  le  bacille  en  question  fut  trouvé  dans  le  nmcus  du  laryax 
et  de  la  trachée  et  un<'  luis  dans  la  cr>uche  épilhéliale  de  la  mu- 
queuse. 

Tout  en  admettant  que  la  spécificité  de  ce  bacille  iiesl  pas  encore 
strictement  établie,  lanteur  n'en  admet   pas   moins  qu'il  jonc  ui 
rôle  dans  réliologie  de  la  coqueluche. 
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De  la  présence  des  bacilles  diphtériques  dans  la  coryza  yalgaire 

dea  nourriS8oiifi,parL.  I^aluv .Jahrù,/, Kinder heiik,i%3,  voL  VIll 

p.  Uî, 

m 

Au  conrs  d'une  épidémie  de  grippe  avec  coryza  inleclieux  qui 

s'est  déclarée  dans  un  asile  d'enfants,  lauteur  a  examiné  hactério- 

logiquement  les  sécrétions  nasales  d'une  vingtaine  de  nourrissons^ 

r>ans  1!  cas,  le  mucus  nasal  renlermail  des  bacilles  diphtériquesJ 

Les  inoculations  ont  montré  que   dans  '1  cas  il  s'agissait  des  ba^ 

cilles  pseudo-diphlériques. 
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ïhmv  se  rendre  corn pti?  de  la  prtivenance  de  ces  bacilles,  l'auteur 
a  exaïiïiné  les  séLTdtioQs  nasales  des  persoDnes  (parents,  ïrères, 
SŒurs)  avec  lesquelles  ces  enfants  ont  été  en  conla<U.  Sur  O  cas 
examioés.  ces  bacilles  diphtériques  furent  trouvés  une  fois. 

La  présence  des  bacilles  dipbtéritjues  ûbus  tes  !ï;écré lions 
Dasales»  en  cas  de  coryxa,  a  donc  tUë  constatée  chez  des  enfants 
réunis  dans  une  salle  commune  ou  ayani  été  en  contact  avec 
des  personnes  ayant  des  bac i les  diphtériques  danî>  le  ucz. 
Tout  porte  donc  à  croire  que  celle  présence  n'est  nullement  aussi 
Iréquente  qu'un  Ta  dit  el  fjn'elle  est  subordonnée  à  certaines  con- 
ditions qui  faciliteni  la  coutai^iùn  «liveclr  oy  indirecte. 

La  limita  d'assimilation  du  sucre  chez  les  enfants,  par  A.  itEiin:» 
yiEtn.  Jahrh.  f.  Kinderhetlk.,  im\,  voL  111,  p.  066. 

Repr'enaul  les  recherches  de  Fini^io  el  de  Nohéconrt,  Tauteur  a 
tait  une  série  d'expériences  d'où  résulte  que  chez  les  entants  la 
limite  d'assimilation  du  sucre  ne  dépend  ni  du  poids  du  corpi^.nide 
Tétai  de  nutrition,  ni  de  la  présence  de  tel  ou  lef  élal  niurbidejnais 
exclusivemeni  de  l'âge  de  Tenfant.  lloinme  il  résulte  des  tableaux 
que  contient  ce  travail,  le  pouvoir  d  assimilation  du  sucre  par  lur- 
ganisme  infantile  croit  avec  là^'e  el  devient  vers  l'âge  de  dix  ans 
ce  qu*il  est  chex  l'adulte. 
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Nouveaux  procédés  d'exploration.  Le<;(ms  de  paUinhiirie  ;?énérale, 
prolessées  par  Cii.  A<:nvRi*.  el  recueillies  par  A. -P.  Sainton 
el  M.  LoEPEfL  2*=  édition,  Massou  et  0\  éditeurs,  Paris,  lOOH. 

Le  livre  de  M.  Achard  vient  d'avoir  les  honneurs  d'une  seconde 
édition.  Ce  succès  s  explîtjue  loul  aussi  bien  par  rjnlér<Hdes  ques- 
tions traitées  que  par  la  fav*on  dont  elles  sont  exposécî*. 

C'est  surtout  un  livre  d'actualité,  un  livre  qui  met  bien  au  point 
el,  ce  qui  est  peut  être  encore  plus  imporlant,  qui  lait  bien  roiu- 
prendre  les  récentes  acquisitions  de  la  médccioe  dite  de  labijra* 
toire.  Celles  ci,  enmme  on  sait,  se  sont  succédé  avec  une  très 
(grande  rapidité,  au  point  qu'avec  la   meilleure  volonté  il  devenait 
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difficile  de  s'assimiler  les  nouveaux  faits  relatifs  au  diagnostic 
bématologique,  au  séro-diagnostic  et  au  cytodiagnostic,  à  TexameD 
cryoscopique  des  urines,  à  l'étude  de  la  perméabilité  rénale  ou  de 
l'état  fonctionnel  du  foie. 

Toutes  ces  questions  sont  traitées  par  M.  Achard  au  point  de 
vue  scientifique  et  à  celui  d'application  pratique  en  ce  qui  concerne 
le  diagnostic.  Cette  façon  de  comprendre  le  sujet  apparaît  princi- 
palement dans  les  leçons  consacrées  à  Thématologie  clinique,  à 
laquelle  se  rattachent  tout  naturellement  le  séro-diagnostic  et  le 
cytodias:nostic  par  examen  du  sang  et  des  humeurs. 

On  ne  saurait  trop  louer  M.  Achard  d'avoir  exposé  avec  les 
détails  nécessaires  et  en  se  plaçant  au  point  de  vue  pratique, 
certains  procédés  de  diagnostic,  celui  de  la  perméabilité  rénale  par 
exemple,  qui  ne  nécessitent  pas  d'outillage  spécial  et  qui,  pour 
cette  raison,  intéressent  plus  particulièrement  le  praticien, 

R.    ROMME. 
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Les  Consaltations  de  noarrissons,  par  Ch.  Maygrier.  Paris,  i903, 
Masson  et  O*',  éditeurs. 

L'Asile  pour  enfants  orphelins  de  Berlin  (Die  Waisen-Saûglinge 
Herlins),  par  Finkelstein  et  Ballin.  Berlin,  1904.  Urban  et 
Schwarzenberg,  édit. 

Pathologie  und    Thérapie    der   Rachitis,   par  W.     Stoeltzner. 
Berlin,  i904,  Karger,  édit. 


Le  Gérant  :  G.  Steinheil 


Pariïi,  imp.  E.  Aruault  et  C'%  9,  rue  Nolre-Danie'dc-Lorelto. 


Ij'impétigo  J^et^l'ecthyina    à    bacilles    diphtériques,     par 

.\L\[,n\ûiL  Labbi':,  atieîen  inlerîic  des  liApilaux,  e\  De^iau^uk, 
interne  provisoire  des  liiypitaux, 

'<  Il  siifJiL  (ju'un  ))(ïinl  (l<^  la  peau  ou  (Tunn  surface  muqueuBC 
soil  le  siè^e  Jr  ['alTeulioa  i-ouenneiise,  [nair  c[n  en  nit'^nK^ 
temps,  sous  riniluen**e  de  1b  moindiT  irrilaliou  oceasionnelle. 
la  maladie  sr  repèle  en  plusieurs  autres  points.  »  Trousseau, 
éerivaut  ees  lignes  i  is  avail.  en  vue  e\elusivemen(  les  mani- 
fesLilions  euiienueuses,  les  eas  où  ries  fansiiCfi  ffwmhranes  i^e 
développent  d  rriiblee  ou  seeondairemenl  soi'  la  peau  exro- 
riée  par  un  vésitaloire,  par  îles  siiii^^sues,  [lar  nn  Irauma- 
lisme,  eLe. 

Celte  (liphti'j'ic*  enlanée  avait  drjà  èlé  sîfjîfnalre  par  CJinniel 
Tancien  en  i'*nj,  \mv  Samuel  Bard  en  1771.  Depuis  Prous- 
seau,  elle  est  connue  de  ïous  (2). 

Celle  di(>ldéri<'  eidanée  est  classit[ue  el  de  diagruistie 
facile  :  mais  i!  en  existe  une  aulr<*  varielé  ([lu'  la  hailérinit^ 
gie  a  pu  faire  dE''pî'^ter.  lei  La  fausse  incuilirane  peut  maMi]uer 
el  la  lésion  esl  d'aspeel  presipu*  banal,  impélii^^iueux,  erlhy- 
malique.  par  exemple.  Sans  la  culhire,  la  iliphtérie  sérail 
mér<nmue,  Néanmoins  c*est  la  m^me  alleclion,  et  les  ràrae- 
Irres  évolutifs  de  toute  dipîdérie  nUanée  s'y  relrouveiil  ; 
Tasperl  objeclif  seul  dilTère, 

r*'esl  du  moi  ris  re  qui  sriidile  re■^^<^rtir  des  ilcux  obseiva- 
lions  suivantes,  f[ue  nous  avons  recueillîi's  dans  le  servire  d(* 
noire  excelieul  maître  M.  led<*eleur  Sevestre, 


(i)  CUnifiac  mtkL  de  illôlel-Dieitr  rWj,  î,  I,  p.  3r»<>. 

(2)  Entre  autres  Iravaax  d'eiiserahie,  nous  signalcnuis  celui  de 
Ciyou  (Afém.  fl  Biiilet.  de  ta  Sot*,  méd,  chir.  dfH  hôpH.  de  Borde  an  x,\SCjH, 
l»  \]l,  p.  /(7rî  ,  LVmleur  ijroupe  3>  cas  <le.  diphlérie  culanêe,  tous  i^econ- 
darres,  à  rctccptiim  de  5,  h  I'applicaLi<Hi  ilo  v^sicatrïircs  rhez  ilef^ 
^•lïiginenx. 

Cf.  aussi  :  J,  Vi\er\   nKixASEitRA,   La  <iirteiia  de   la    fiioL    Ba\    de 
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Obs.  L  —  FL,..  Marius,  âge  de  4  ans,  rsL  [ïréseDlc  le  i  juHîet  f  !)0t 
à  la  coDsuHatkHi  de  1" hôpital  Bre tonneau. 

Vue  érujjtiou  impéLigineuso  el  ecUry ma li(|tJe  disséminée  et  géné- 
ralÎBéele  fait  admettre  dans  le  service  de  notre  niaitre  M,  Sevestre. 

I.a  lamille  fournît  peu  de  renseignenienls  :  l'enfanta  quatre  frérês 
f't  sœurs  dont  aucun  n'a  été  malade.  ï.ui-tnLHiie  a  toujours  élé  bien 
portant,  sauf  une  rou^çeolc  (?)  et  Ja  coqueluche»  à  époques  indéler- 
minées. 

Il  y  a  1-»  jours.  IVufantauraileu  les  oreillons  (?  f)  puis  des  elon^». 
Le  li  juillet,  veille  do  Tenlrée,  est  apparue  l'éruption  cutanée. 

A  rentrée,  on  cous  la  te,  sur  loule  ta  surface  du  corps,  la  pré 
sence  de  i^randes  macules  d'un  rouge  légèrement  vineux,  un  peu 
sorélevées,  polycycliqnes,  i\  bords  nets,  el  ressortant  bien  sur  m» 
fond  de  colora  lion  normale. 

Ces  macules  sont  très  rapprochées,  su i- tout  ix  l'abdomen  et  h  la 
face  d'extension  des  membres,  en  particulier  des  membres  infé- 
lieurs.  L*éruption  est  t)eaucoup  moins  marquée  à  la  poitrine  el 
très  peu  net  le  à  la  face,  où  les  latbes  sont  |dus  rares,  plus  pàles^ 
et  moins  nettement  limitées. 

En  outre,  il  existe  un  assez  grand  nombre  d'ulcéra lions»  la  plu- 
part sur  la  parlii*  droite  du  tronc  el  la  racine  du  membre  Inférieur 
droit;  quelques  unes  du  coté  gauche,  Tes  ulcér{iti(fns  sont  arron- 
dies on  un  peu  allongées.  Leurs  dimensions  varient  de  celles  d'une 
pièce  de  50  centimes  à  celles  d'une  pièce  de  "2  francs.  Les  bord$ 
sont  plats»  nettement  limités,  r  en  liés  jH>ur  quelques-unes  en  un 
léger  bourrelet  trrs  peu  sa  il  la  ni  et  d'aspecl  vernissé.  Les  pustules 
sont  vaguement  ombillquées;  le  centre  légèremeul  excavé  est 
ronge  vif,  un  peu  tomenteux,  recouvert  d'un  faible  exsudât  séreux. 
On  ne  remanpie  pas  de  fausse  membrane  uelle. 

nuelqnes-uues  des  ulcérations,  parmi   les  plus  petites,  sont  eu 
partie  recouver  les  d'une  croûte  nnmniulaire  peu   éfiaisse,  plutôt 
mince  et  papy  racée. 
Le  reste  de  l'examen  clinique  ne  révèle  aucun  fait  sailïaoL 
La  gorge  est  un  peu  rouf^^e  et  les  amygdales  soûl  assez  notable 
mcDl  hypertro|)hiées.  tuais  il  n'exisle  actuellement  aucun  exsudai 
ni  fausse  mcnd)riine.  L'étal  des  gangliotîs  sous-maxiltaires  n'a  pas 
été  noté  dans  l'observation  le  jour  de  l'entrée,  H  n'existait  en  tous 
cas  aucune  hypertrophie  nolablede  ces  ganglions,  et  leur  recherche 
cinq  jours  après,  le  8  juillet,  est  négalive^ 
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L'examen  des  appareils  cîrcLilat(*ire  el  pulmonaire  ne  présente 
rien  de  particulier. 

Abdomen  assez  souple»  hypochondres  libres.  Il  n'y  aniconslipa- 
lion  ni  diurrliée. 

î,es  urines  ti'iuil  pu  tMre  examinées  par  suite  du  jeune  âge  de 
TenfanL 

L'élal  L^niéral  est  assez  bien  conservé.  La  température  est  nor- 
male, la  langue  rf»se  et  humide. 

Il  semble,  en  somme,  rju*on  se  trouve  en  pressure  d  une  infpcllon 
cutanée  d'ori?rine  assez  hanale,  vraisemblablement  propa;L,Hk"  par 
grallair»'.  L'irspcet  général  rappello  beaucoup  celui  de  certaioes 
manifestations  cutanées  de  ta  slapliylococcie. 

Le  seul  trailemenl  insIJUté  consiste  en  soins  de  proprebi  et  en 
bains  renouvelés  deux  fois  par  jour. 

L'ensemencement  des  ulcéra  lion  s,  projeté  lors  do  ce  premier 
examen,  ne  put  élre  praliqné  que  deu\  jours  après»  le  G  juillet. 

Le  fy  JuïHcf,  \é[^\  griiéroi  reste  bcm.  la  température  normale. 
L'éruption  a  diminué  graduellement  d'intensité  et  a  aujourd'liui 
presque  disparu.  It  persiste  seulement  un  peu  de  ruugeur  diffuse 
au  niveau  des  placards  éryttiéiîiateux  primitifs. 

Les  ulcérations  présentent  une  tendance  notable  à  ta  cicatrisa- 
tion ;  les  plus  petites  ont  <léjà  disparu  et  sont  renifilacées  par  une 
j»etîb'  cicatrice  rosée  au  centre,  plus  fourée  au  pourtour,  d*as|M?ct 
circiné,  sécbe  et  parcheminée  ;  les  plus  grandes  persistent,  mais 
ont  uofablement  fierdn  de  leurs  diniensiiois  premières. 

Néanmoins,  renseinenccment  est  pratiqué:  au  fianc  droit,  sur  le 
fimd  rouge  vif  d'ime  ulcération  d'abord,  puis  au  niveau  des  croû- 
telles  jauniUres  déjà  siin^ualées,  deux  cultures  en  traînées  sont  faîtes 
sur  sérum  ;xé latine  et  sur  agar. 

Le  8,  l'examen  des  cultures  révèle  la  présence  dans  les  deux  tubes 
de  nombreux  staphylocoques  et  du  FL  de  Lœftler  moyen  peu  abon- 
dant. Ln examen  de  conlrAle  de  la  culture  sur  agar,  fait  le  H  juil- 
let, mmilre  du  IL  de  Ijcflter  moyen  en  nb<ïndance. 

Dès  la  première  conslalation  du  bacille  dijjhtéi  ique  J'en  faut  est 
isolé  dans  le  pavillon  des  douteux. 

L'état  général  reste  d'ailleurs  bon.  l/examen  de  ta  gorge  reste 
Dé^^atif  et  on  note  l'absence  d'adénite  sous- maxillaire, 

La  cicatrisation  des  ulcérations,  malgré  l'absence  de  tout  trai- 
tement antidiphtérique,  continue  à  faire  des  progrés  notables,  Ln 
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préseQce  de  la  bénii^QÎtc  des  accidents  et  de  la  teudaoco  nalurello 
à  la  cicalrisalioE),  llnjeclioii  de  sérum  de  Huux  esl  dilléréc  josqu'c^i 
nouvel  ordre. 

Le  11,  les  ulcérations  sont  presque  loutes  complu  te  nient  cicalri- 
sées.  Une  culture  prise  dans  la  K<îri,'e  y  révèle  la  présence  de  nom- 
lireux  B.  deLa'fller  court  el  nioycnet  de  staphylocoques,  L'exanieii 
clinique  reste  loujours  né;L,^atif. 

Malgré  Tabsence  de  ttmt  [lïiénoméne  nouveau,  mais  en  raison  de 
l'abondance  du  H.  de  Lœfller  dans  la  gor^L-^c  el  sur  les  quelques  nl- 
cératiuns  restantes,  on  pratique  uae  ijjjecliou  de  "IQ  centîuirtrcjs 
cubes  de  sérunj  anlidlplhtérique. 

Le  !5,  toutes  les  nlcèrcilinns  sont  cicatrisées,  sauf  une  seule,  la 
plus  grande  prinulivemenL  qui  odre  encore  en  son  centre  un  petit 
espace  dépourvu  d'épiderme. 

L'bistuire  ultérieure  du  malade  ne  présente  à  noler  que  l'appari- 
lioUj  le  ïî)  juiliel,  d  une  rtjugeole  typii^ue,  évidemment  cmitracter 
dans  le  service  de  médecine  jçénérale  où  avait  été  reçu  i*ar  mé- 
garde,  le  iî  jidllet,  un  malade  en  incubation  de  rougeole,  dont  l'érup- 
tion n*apparut  que  dan^  la  soirée,  et  <jui  fnt  le  puint  de  départ  de 
plusieurs  cas. 

L^évolufion  de  la  rougeole  se  lit  d'ailleurs  normalement  et  fut  très 
bénigne. 

Le  malatle  sort  le  ^2  août,  ne  conservant  comuje  trace  de  ses  ul* 
céralions  cutanées  que  quelques  taches  pigmentai res  brunâtres  eu 
vote  de  disparition,  l  ne  culture  de  la  gorge  faite  deux  jinirs  aupa 
ravaiil  ne  révélait  que  du  strejjtocoque  et  tlu  staphylort^que. 

Ous,  IL  —  M...,  Maurice,  âgé  de  ^2!)  mois,  est  amené,  le  Hi^  riu- 
vembre  1901,  à  l'hospice  Bretonneau  dans  le  service  de  notre  mailre 
\L  Sevestre. 

L'enfanta  la  tête  couverte d*impéligo;  it  a  de  la  fièvre  et  un  asiject 
cachectique,  il  est  atteint  de  diarrhée  et  de  bronchopncumonio. 
Un  le  rei;oïl  dans  un  boxe  de  la  salle  de  médecine  générale. 

La  mère  donjie  les  renseignements  suivants  : 

Les  jiarents  sont,  bien  porlauls,  une  sueur  est  morte  trafïecllon 
cardiaque  ou  hépatique,  ses  frères  et  sa^urs  sont  bien  portants, 

LVnfant  né  à  terme,  élevé  au  sein  jusqu'à  H  ans,  a  toujtïurs  été 
délicat.  A  '">  mois  bronchite,  puis  coqueluche;   un  peu  de  gourme 
A  7  nioiSi  rougeole  mal  sorlie.  Jamais  d  angine. 
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DébuL  —  Pendant  toyt  îe  mois  d'octobre,  reufaiil  esl  alïé  à  la 
crée  lie,  chaque  joyr. 

Le  l''^  uoverabre,  W  a  comtnencéà  tousser,  en  même  temps  qu'ap- 
paraissaient «  des  boutons  »  sur  ïe  visage.  Vomissements  bilieux 
après  chaque  repas. 

Pendant  ta  jours  Pélat  est  resté  statiminaire.  Traitement  :  |mtion 
calmante  (sirop  de  Desessarts)  et  vaseruie  boriquéo. 

Vers  le  1">  lïovembre,  la  mère  a  remarque  une  extension  rapide 
de  rimpétigoj  les  «  boulons  »  excoriés  se  sont  étendus  à  tout  le 
visage  en  4  ou  ^  jours,  A  cette  date  la  fièvre  cimlinuait  mais  moins 
élevée  qu'au  délvuL 

La  mère  n*a  constaté  ni  ^^ène  à  la  déglutition»  ni  adénopathîe, 
mais  seulement  un  amaigrissement  progressif. 

Il  n'exislait  dans  k  voisinage  aucune  maladie  contagieuse. 

L  impétigo,  après  avoir  envahi  le  visage»  s'étend  au  cuir  che- 
vehi. 

Le  ^20  novembre,  à  l'enlrée,  laspect  est  le  suivant  :  le  front  et  le 
cuir  chevelu  sont  recouverts  par  noe  quantité  de  croûtes  mellicé- 
riques  ou  brunâtres. 

A  côté  des  lésions  d'ecthyma  proprement  dit.  une  série  de  lésions 
do  grattage  et  des  exulcérations  légères.  L'épirterme  est  soulevé 
par  la  suppuration.  Aussi  remarque-ton  plus  spécialement  sur  le 
front  deux  larges  placards  dont  l'un  a  la  dimension  d'une  pièce  de 
5  (rancs. 

Les  croûtes  s'étendent  assez  loin  en  arrière  sur  le  cràue,  rocci- 
put  présente  deux  placards  croûteux  jaunâtres. 

A  la  face  l'impétigo  prédomine  vers  le  menton  qui.  rouge,  irrité, 
porte  des  vésicules  suppurées,  jaunâtres,  très  confîuentes,  tantôt 
séchées  et  recouvertes  de  croûtes  rougeâtres  plus  ou  moins  durcies, 
tantôt  excoriées  par  grattaire  :  l'ensemble  recouvre  tout  le  menton 
jusqu*à  la  lèvre  inférieure  et  au  sillini  mento  laliial. 

La  lèvre  inférieure  est  excoriée;  en  son  milieu  une  plaquette 
jaunâtre  cl  suppurée, 

La  lèvre  supérieure  est  moins  atteinte. 

La  commissure  labiale  droite  porte  des  croûtes. 

Sur  les  joues,  çà  et  là,  quelques  points  rouges  véstco- pustuleux 
et  des  croûtes  jaunâtres. 

Le  nez  présente  un  léger  j étage. 

L'oreille  gauche,  à  peu  près  saine,  est  entourée  néanmoins  par 
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plusieurs  larges  plaquelles  qui  descendent  vers  le  cou  ou  remou- 
teiit  vers  le  cuir  chevelu. 

L'oreille  droîle  est  uu  peu  ec/éniateuse  â  sa  partie  supérieure, 

A  la  nuque,  <les  deux  c(Mës,  mais  surtout  ù  droite,  la  tiiaiiie 
gangliouuaire  est  trcs  acceuUiée, 

Les  lésious  imiicMigiueuses  s'éleudeul  peu  suv  le  corps. 

IJavaiit-bras  droit  odre  toutefois  à  sa  partie  auléro  inférieure 
une  plaquette  assez  Ihc^c  dont  les  bords  sont  rouges,  irréguliers* 
le  cenlre  jaunâtre,  toureiiteux  bour^^eou liant. 

Ces  lésions  d'imiHiVtigo  et  d'eclbyma  évoluent  chez  un  eiifanl 
aDéniîé,  d'as]»ecl  nicbiliqne.  qui  tousse  fréquemment  et  a  la  lièvre 
(T*,  38^n).  Un  constate  chez  lui  quelques  râles  fins  de  bronchîle 
capillaire,  de  plus  une  diarrhée  jaune  foucé. 

La  gorge  est  un  peu  rouge,  sans  aucun  exsudât  :  à  druilc,  on 
sent  rouler  sous  le  doigt  quelques  ]Mfiits  gangliojis  minuscules, 
sûUs-anguto*maxillaîres, 

Le  lraiten»eDt  général  consiste  en  bairts  sinapisésà  29°  f3  eu 
^i  heures);  sur  les  lésions  d'ijupétigo  on  appliquera  d'abord  des 
compresses  bunddes  et  ullérieurement  du  stérésoL 

Le  "-IH  novembre,  ou  suspend  peudant  quelriues  heures  Tappli- 
cation  du  pansement  humide,  atin  de  pouvoir  ensemencer» 

Les  ensemencements  sont  faits  sur  agar  seulement;  Texamon  baclé- 
riologicpie,  pratiqué  par  M.Toilemer^chel  du  laboratoire  de  J'hofiital 
Bretonneau,  signale  l'existence  de  staphylocoques  et  streptocoques 
au  menton  cl  dans  la  gorge,  d  ailleurs  clîni(|uement  indemne. 

Le  ^2L  rensenumcemeut  des  méuies  régions  pratiqué  sur  sérum 
donne  comme  résultat  : 

Au  menton  :  LiX' filer  long,  staphylocoque  et  streptocoque; 

Dans  ta  gorge  :  quelques  rares  bacilles  de  Lielller,  du  slreptocoquej 
surtout  et  te  s  ta  |»Iiy  bicoque  restaul  abondants. 

Le  ^25,renfant  est  isolé  dériuilivement  dans  un  boxe  du  imvillon 
des  douteux  ;  on  lui  itijet'te  20  eentinir-tres  cubes  de  sérum  de 
Itoux,  antidiptitérique. 

Cependant,  ta  brouchite  capillaire  continue  d'évoluer,  mieux 
localisée  auv  deux  bases.  Le  26,  la  tetïipérature  atteint  il^^M  ;  on 
continue  les  bains  sinapisés  hmtes  les  3  heures. 

Le  30,  la  bronctio[>iieumoDie  s'exagère  ;  la  respiration  est  souf- 
(laule  des  deux  cotés,  surtout  à  la  base  droite.  Prostration  intense. 
Pouls  à  130. 


L  IMPl-lTKiO    KT    L  ECTUYMA    A    HACÏIJ-KS    IHl-riTiruroUt:?^ 


55 


Traileraent  :  carêiiie  et  bains. 

I.c  1"''  décembre,  la  rate  est  perceptible,  le  toit'  fiarall  gros. 
Le  pouls  est  petit;  1res  fuyant.  laissaDt  percevoir  même  quelques 
défaillances.  Mais  la  ilîarrhéê  jaune,  fétide  du  début,  dimitme,  l,es 
lésions  cutaoées  sichetil  très  icntcinent.  (Teiiipéralure  :  411'",) 

Le  même  traitement  est  continué  :  on  ajoute  des  injections 
<ï'liuile  camphrée. 

Le  r>,  ÏQ  petit  malade,  très  dyspnéique,  a  l'aspect  iu toxique  :  il 
(iiirnrl  dans  la  soirée. 

Autopsie  ;  l^es  paumons  sont  alteints  de  bronchopneumonie 
•dilluse,  la  base  droite  L\st  lé^^érenieui  bépalisée* 

Le  cœur  et  les  reins  paraissent  normaux. 

Le  foie  et  la  rate  sont  congestionnés. 

Après  llambape  de  la  surface,  on  ensemence  dans  la  profon- 
deur. 

Poumon  droil  :  tes  résultats  de  rexameu  baclériolog^iquc  pra- 
tiqué par  M.  Tollemer  sont  rtuts  iK)ur  le  bouîlloir  Sur  a^ar,  ou 
ireeonnalt  du  pneumocoque  netlerneut  encapsulé  el  du  sirepto- 
coque. 

Le  ventricule  cardiaque  droit  douïie  :  sur  bouillun,  résultat 
ijut  ;  sur  a^ar,  rien  de  net;  quelques  sarcirn^s. 

Un  point  restait  à  approfondir  :  rétiolo^'ie,  Nous  avons  signalé 
H'absenee  absolue»  à  cette  date,  de  dipbtérîe  dans  la  salle  de  niéde- 
<'ine  générale. 

Or,  Lcnfanl  élail  le  compagnon  pcrmauenl  de  sa  mère,  au  logis 
et  dehors:  nous  avons  cru  préférable  d'ensemencer  la  ^'orge  de  la 
mère  (le  'M  novembre)  :  elle  ne  contenait  que  du  streptocoque  et 
<ki  staphylocoque. 

Par  suite,  1  etiolo^^ie  de  Hnfectioo  diphtérique  dans  les  2  cas 
reste  indéterminée. 


Ces  deux  ob*?ervations  sont  à  plus  d'un  titre  intéressantes  : 
ce  qui  surtout  les  caractérise  e.<l  la  «  banalité  »,  poiirrait-on 
<lire,  tle  la  lésion  eolanéc  recelant  le  bacille  de  Ltcfller, 

En  apparence,  il  s  agissail  dun  cothyma  vulgaire.  Sa  téna- 
<*ilé,  sa  lenteur  évolutive  nous  incitèrent  a  l'étudier  pins 
soigneiisenienL 

Cesl  en  vain  «pie  nous  avons  poussé  aussi  loin  que  pos- 
sible nos  recherches  bibliographiques  ;  aucun   cas  analogue 
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îie  pîimîl  îivoir  élv  ]n\iA\v  (i).  ConslammenU  dans  les  cas 
anLéricurs  tle  (liphU'*ric  culanee,  une  fausse  membrane  plus 
un  moins  disiTèle  et  plus  ou  moins  sèche  était  appréciable  à 
IVireilîe,  dans  la  réffion  ano-^énilale,  eic,  {Non?  renvoyons  à 
Tarlicle  de  MM.  Seveslreel  L,  Martin,  Tr.  mai,  de  t Enfance, 
r  K  p.  ir^î^Kj^,  édiU  icjoTj. 

Nous  sommes  d'aulic  par1  amené  à  rechercher  ce  qui  a 
élé  dil  de  rimpélig^o  et  de  Feclliyma  par  les  bactériologues 
modern<'.s 

On  rec^onnaîl  aujonrd'liu»  prest|ue  nniversellemeiil  la  na- 
ture slreplococciquc*  de  la  vésicule  primitive  d'impétigo. 
Crocker  en  1881,  Kurth  (i8y3),  Brochci  (iBi>6;,  lialzer  cl 
Grillon  (1 8*17 j,  MM.  Srdi^venler,  Unna  cl  Ti'achsler  (  i8«jif  , 
avaient  déjà  défendu  la  tialun^  streplococciquc  de  Timpéligo  ; 
les  ilorniers  travaux  de  Sabouraud  (2),  faisant  justice  des  opi- 
nions contradictoires,  ont  montré  le  bien  fondé  de  cette  opi- 
nion. 


h)  l'arnii  les  obsorvaLioïirt  nyanl  tmit  a  la  diplit*'- rie  cutanée  et  s'a p- 
puyatil  sur  la  hactériuloî^io,  nou«  fijgfialcnHi^  ; 

l^clle  de  E»  Nei^iser  (iJe  Kienijtfsberg,  Dtul.  m*rd.  Wochenn.^  1B91, 
p.  7t»3i  fxmceriie  un  enfant  de  a  ans  ijui^  serondairt-inent  à  wnc  angine 
dipldérique  eoidirmée,  |>réseti(a  derrière  1\m cille  t,Muchc»  au  visjigc 
el  sur  l'épaule  droite,  i|uel(jues  cxcorialions  et  rhai^adcs  suintante^^ 
sân*4  fauHse  riienibranc.  t'Hérieuremenl,  croup,  Iracliéotomic,  mort, 
di  pillé  rie  ano-ijénilale  accentuée, 

(lidle  de  A.  KiJliii  {Berlin,  kfin.  Wochens.,  28  ocl.  18S9,  p.  ^8),  dant* 
laipn^llc  rétyde  liactériidogiquc  est  iuî^unisante. 

Dans  le  cas  de  J.  S  En/,  Cùrrespond.  fUnit.  f.  Schweizer  Aertztef  iH^jlj, 
iv  21 1  [K  (i4ii  *'^  Prenne  méd.,  7  rêvrier  itî<ii>)»  l«  t*acillc  île  l^iefller  détoi*- 
mine  un  panaris  fiupi?rflciel. 

Signatuns  aussi  le  travail  de  A,  Mala  {V!  fm.  kJin.  Rundschau,   vjoo, 

{2)  S.vBOi:nAiJD,  Elude  cliriiiiue  el  hactériolofîique  de  l'impétigo 
\Anmdes  de  dermaloL^  ^^joo^  p.  fo  et  lîao),  —  Art.  *«  Impétigo  ».  La 
Pratique  dermatologique  (îc  Besnirb,  Bbcicq»  JACorKT,  t.  IL  —  ArL 
"  Ecthyma  *>,  La  Pratique  dermatologique  de  Besxietî,  Bnocç,  Jacçicet, 

L  r. 

M*  Sabouraud  a  bien  voulu  compléter  oralement  les  renseigne- 
ments qu'il  avait  publies  ailleurs.  Nous  tenons  h  le  remercier,  tieu- 
reux  de  nous  appuyer  sur  sa  grande  expérience. 
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«  La  vosicule  d<»  l'impéligo  de  Tilhury-Fox  est  du  ire,  la  ni 
que  la  culture  silrejïlococcfquc  causale  reste  pure  *>.  Dans  la 
v>sicule  irimpéligo  au  début,  on  décèlera  toujours  le  strep- 
tocoque c*n  faisant  la  eullure  en  pipette,  puis  l'inoculation 
djus  l'oreille  tlu  lapin  et  enfin  la  reprise  dans  le  sang  du 
cœtir.  l/impétigo  est  ilonc  du  primilivemrnt  à  une  inocula- 
tion intra-épidcmique  sous-cornécniu^;  il  esl  inoculable,  conta- 
gieux. 

Mais  à  une  deuxième  période,  la  vésicule  devient  louche  : 
l'invasion  leucocylaire  est  produire  par  l'infeclion  stapby- 
lococcique  secondaire, 

l!  peut  arriver  que  d  emblée  les  phlyclènes  soient  louches  : 
rinoculation  première  élait  mixte  et  due  à  îa  fois  au  staphy- 
locoque et  au  slreptocoi[ue.  «  C'est  ce  rpi'on  observe  dans 
li»5  formes  ite  l'impétigo  longuement  récidivantes  et  dans 
l'eethyma  de  Vidal-Leloir.  *i 

L'ecihyma  banal  présente  la  même  fbire  que  Timpétigo, 
Fecthyma  n'étant  qu'un  impéligo  à  ulcération  large,  superfi- 
cielle ou  dermique  profonde,  c'est-à-dire  un  degré  dt^  plus 
dans  la  même  maladie, 

A  une  troisième  période,  la  croule  est  formée  emprisonnant 
les  microorganisnies  qui  se  trouvaient  dans  la  vésicule  :  colo- 
nies de  streptocoques  et  de  staphylocoques  tpû  continuent  de 
sV  multiplier. 

Mais  dans  la  croûte  impétigiueuse  et  dans  la  croûte  ecthy- 
matique,  d'autres  microorganismes  pourront  cultiver.  «  Leurs 
colonies»  dil  Sabouraud,  fournissent  les  éléments  d'autres 
inoculations  nouvelles  et  variées  ;  Tune  de  ces  infections 
s«*condaires  pourra  d^avcnturc  se  répandre  à  la  surfuce  de  la 
peau  et  Tinoculer  d'éléments  adventices  complètement  dilTé- 
rentsde  tVirme  de  ceux  dont  ils  procèdent  aussi  indirectement,  » 

Ainsi  sans  doute  advinl-il  chez  nos  tleux  malailes. L'examen 
bactériologique  fui  prati()ué  a'^sex  tardivement  ;  dès  Ion? 
s  explique  la  prédominance  du  staphylocoque  sur  le  strep- 
tocoque. Le  bacille  de  Lœfller,  h*  ilernier  venu  probable- 
ment, proliféra  vidontiers,  Tétai  général  étant  médiocre. 
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La  pri'senL-e  ilii  bacille  de  LcrfUei'  n  a  rien  *\c  siirprenani,] 

bien  que  Sabouraiid  ne  Vmi  jamais  con^Lalé  eni-ore. 

C-claiilt^ur  a  souvent  isole,  dans  la  croûU*  im|»rUgiiieuse,  1 
entre  quelques  barlrries  diverses  plus  ou  inoins  reconnais- j 
.sables,  d'innombrables  ôcbanlillons  d'un  lin  sireplo-bacille. 
Ouelquefois  ses  éléments  isolés  son!  serres  domine  un  IriMl- 
lis  ;  d  autres  foisj  il  fonne  des  amas  en  eebeveaux  (i),  moins  i 
sîouvent  des  agglomérats.  «  Sa  culture  en  fines  goutte leltes  ^M 
opatjues  n'est  pas  plus  volumineuse  que  eelle  du  strejttocoqiie  ^* 
avec  lequel,  ni'!  a  il  son  opmiié,  rite  pourra  il  être  eon  fondue. 
Ce  bacille  non  pathogène  [lour  Taninial  n'a  jamais  été  reneon- ^ 
Irèflnns  la  vésicule  fermée.  Il  semble  ne  prendre  son  déve- 
kq^peinenl  c|ue  dans  la  croule.  11  n'v  est  d'ailleurs  pas  cons- 
lanl,  mais  quanti  il  existe  il  est  innombrable,   > 

Te  bacille  non  ideidifié  n'a  ims  été  cultivé  sur  séi'um, 
Ta u te u r  lui- raé m e  nou s  1  *u  fa 1 1  le ma r(| u er . 

Ouoi  qu'il  en  soit,  aucun  doute  n  est  permis  ijuani  à  la 
nature  exacte  du  bacille  di|)blérîque  signalé  par  nous  dans 
nos  observations  et  reconnu  aviM-  tous  ses  caractères  par 
M.  Tollemer,  ctnd*  du  laboratfure  de  l'in^pital  liretonneau* 

On  doit  d'îiilleurs  atlmettre  ([ue  la  jieau  n'a  pas  de  llorc 
microbienne  spéciale  :1a  peau  normale^  pinir  Sabouraud,  ne 
présenle  que  de  petits  cocci  saprophytes,  La  moindre  exco- 
riation va  appeler  cependant  rinfection,  et  cette  première  cul- 
ture, fertilisant,  pour  ainsi  dire,  tout  à  Tentour,  rendra  facile 
les  inoculations  les  plus  diverses. 

Esl'il  possible^  dclablir,  chez  nos  malades,  Forigine  d(*  Tin- 
fection  <liphtérique  cutanée  ? 

Nous  avons  voulu  préciser  le  plus  [*ossiblc  le  début  de 
l'aiTection.  Or  il  nous  parail  probable  tpie  dans  les  deux  cas 
une  angine  exista.  Dans  l'observation  1  riiistoire  des  oreillons 
peut  faire  songer  i\  une  adénite  rélro-maxillatre  symploma- 
tique  d'angine  ;  dans Tobserva lion  IL  la  gorge  était  rouge  lors 
de  l'entrée  a  l'hôpital.  Un  seul  examen  clinique  de  la  gorge 


I 


il)  Lo€,  cil.,  Ann.  Dt^rmttî,^  p.  ^o.  —  (S.  Hy,  it,  |k  d^i. 
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«yanl  été  pratiqué  h  iloniicilo  pondanl  le  mois  tjiii  précédii 
l>nlri**e  à  riiôpilal  ol  txlors  que  ÏVnraiili'tuit  déjà  malade,  on 
pourrait  admeltre  que  dans  re  cas  encore  l'an g:i ne  eût  pu  6lre 
méeoniHie. 

CeUe  ori|^iiie  buccale  de  TinfccLion  csl  la  plos  simple  (i), 
4]*jiiilani  plus  qu1l  n*esl  pas  rare  de  constater  la  présence  du 
Liefller  sur  la  |>eau  avoisinanl  immédialemi^nt  les  lèvres.  La 
constatation  ljactéri(dogit|ue  siiffil  i\  expliquer  l  infection 
ultérieure,  bien  qui'  les  deux  tci'incs  de  diplfiérie  clinique  et 
dr  (îipldcrie  baetériolo^^îque  ne  soient  nullement  équiva- 
le td  s  {•:>], 

I>etj  que  le  <liagnoslie  fut  posé,  nous  eûmes  recours  à  la 
sérothérapie.  On  a  pu  remarquer  que  son  atHioii  fut  lente, 
sinon  disculaMe,  et  que  la  mort  survint  quand  même  dans 
roliservation  II. 

F^»*ut-élre  te  traitement  spécifique  fut-il  trop  tardivement 
institué?  Trousseau  déjà  avait  recommandé  de  ^'  se  liiMcr 
de  modifier  le  plus  prompleuieuL  [Missible  les  parties 
malades  s  car  le  patieni  o  peut  suecomber  avant  même  que 
^le  nouvelles  manifestations  locales  ne  se  soient  faites  ^'. 

Metit'étre  la  mort  fut-elle  en  partie  déterminée  par  la 
bruncbopneumonie. 


i]u   résumé,  le  bacille  di|d)lénque  est  parfois  rencontré 

^luTis  rimpétîgo  cl  reelhyiua.  Il  nous  a  été  donné  di*  le  trou- 
ver deux  fois  r'IicE  l'enfant. 

lianale  par  ses  caractères  objeelifs,  la  lésion  cutanée 
raïqiebiit  l'aspeet  d'une  staphylococcie  ;  mais  l'évolution 
cbronique  attira  noire  attention. 

Sans  doute,  ces  cas  ne  sont  pas  alisolumenl  exceptionnels: 
il  nous  semble  dés  lors  indiqué  de  recourir  à  lexamen  l)aclé- 
riologique  de  toul  imjjéli^o  ou  ecthyma  à  localisations  multi- 


11/  Rappelons  que  DEmiÊ  (Thèse  Paris^  i8g4-ilî>)  ii  voulu  prouver  Torb 
gine  burcaio  de  la  i^cinJatine. 

(21  H.  Glatakd,  La  Diphtérie  nasak  (Thèse  Paris,  kjcki]. 
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pies  rhrzl  ertfatil.  SouI  aA  examen  pourra  éUiljîir  ItMliagnos- 
lic  :  encore  ne  devr,i-l-on  pas  néj^tiger  la  niKure  sur  senim. 

Nous  avons  dans  nos  deux  observalions  reeonna  la  e  jexis- 
lenee  du  bacille  de  LœflTer  dans  la  gorge,  eL  nous  avons 
lenle  d'rlaldîr  la  valeur  de  ee  fait  au  poinl  de  vue  eliolo- 
gique. 

Dp  Triode  i\m  préeède  ressort  ruldité  de  reeourir  le  plus 
i'a[>idpmenl  possilde  au  IraiU'ment  spéciii^jue,  à  la  sérothé- 
rapie anlidï]»hlrriqut\  xMais  il  y  a  inlérél  à  ne  pas  négltg^er  le 
!raitemt*nl  local  ;  à  côté  des  topiques  vulgaires  (applications 
humides,  poudres  auliseptiques,  stérésol,  ele,,)  ou  pourra 
faire  une  place  h  la  méthode  nouvelle,  préconisée  réceurmenl 
par  L.  Marliu  (i):il  est  possil>le  que  le  sérum  anlidiphtérique 
puisse  être  utilisé  de  faeou  efficace  en  lavage  et  comme 
topique. 


Dégénérescence  kystique  congénitale  du  poumon.  His- 
togenèse des  dégénérescences  kystiques  congénitales 
des  organes  glandulaires  (rein,  foie,  pancréas,  poumon). 

par  M.  A.  I'ouvi-xaitik,  Chef  de  clirdque  do  la  Faculté  (1), 

Je  viens  d'étudier  au  laboratoire  âv  la  (clinique  liaudelocque 
un  cas  de  dégénérescenve  kt/slùjae  amgémlale  du  poumon. 

Le  fait  est  rare,  el  déjà  par  la  contribution  qu'il  peut  appor- 
ter à  la  question  encore  mal  connue  de.«  kystes  congénitaux 
du  poumon  et  des  bronchectasies  congénitales,  il  me  paraît 
|)réseuter  qutdque  intérêt.  Je  le  crois,  en  outre,  parlicolière- 
inent  propre  à  éclairer  la  f>atbogénie  de  la  maladie  kystique 
eonjL*:énitale  des  organes  glaudulairesi  rein,  foie,  pancréas, etc.) 
dont  jai  déjà  eu  l*occasion  ttétudier  et  de  publier  quelques 


(i)  L.  MautiNt  C.  R.   Soe.  Biologie,  lù  mai  if>tj3. 

(2)  Communicaîion  faite  ti  îa  Sur  télé  ifoltetéirique,  de  gynécologie  el  dt 
prediairif  de  Parî>.  SéfuiL-e  du  G  juilltH  if)u3. 
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spécimens  recueillis  dans  les  services  de  mes  maîtres  Chom- 
pelier  de  Ribes  et  Porak  (i). 


El  d'abord  voîci  le  fa  il 


Il  s'agit  d'un  Douvcau-iié  douL  la  nière,  primipare  do  -20  au«, 
îssuede  parents  actuellement  vivanls  et.  para!t-îl,bieu  portauls,n  a 
jamais  eu  d'autre  maladie  qiruoe  lièvre  typhoïde  à  l'âge  de  IH  ans. 
Le  père,  âgé  de  '28  ans,  serait  ïncn  portant. 

La  grossesse  évolua  sans  incideut;  elle  fut  d'ailleurs  surveillée  a 
la  coiisullalîon  de  la  Clinii|ue  Baudclocriue  :  â  aucun  nionienl  mt 
ne  constata  tiatis  les  uriues  la  jirêsence  d'alhumine. 

L'accoucliement  eut  lieu  spontanùmenl  le  7  janvier  190*2  (dernières 
ri'glesjin  mars  lîïOI).  Le  travîjil  dura  l"2  heures;  la  poclic  des  eaux 
fut  rouipue  arlificiellemenl  à  la  dilatation  complète  (liquide  op£- 
lesceut). 

L'enfatif,  un  garçon,  pesait  S.>20  y:rammes. 

Le  plaeenla  i?aits  allrralious  ijiacr(ïsc(î[)jfjues  pesait  GfHï  ^^ralulu<^^^ 

l^ren  de  particulier  ne  fut  noté  dans  l'état  delenfant  au  niomenl 
de  la  naissance.  Il  se  mil  à  cri(»r  et  à  respirer  d'une  façim  on  apji!  - 
rcnce  normale. 

Le  5*»  jour  seulement  apparurent  les  troubles  respiratoires  :  res- 
piration courte  et  frrrjuente.  accès  de  cyanose.  Rapidement  la 
dyspn<^c  alla  croissant,  la  cyanose  devint  permanente,  Ton  fa  ni 
refusa  le  sein.  On  essaya  voinetner»t  de  lui  faire  boire  au  verre  le 
lait  de  sa  mère.  Le  13  janvier,  six  jours  après  sa  naissance,  il 
succomba.  Aucun  diagnostic  précis  u'avait  été  posé. 


il)  CouvKLAïuE»  Sur  In  dét^énérescence  kystique  congéuitiilc  des 
orgfines  i?land  nia  très.  Annatea  de  gynéroloijie  tl  irobgtéfrique,  lo  nn- 
veiîibre  î8ç)<), 

Porak  ot  Cocvelahu:,  Foie  polykysti"pie,  c.'UD^r  ili- d}st«H'i<\  Compfrs 
rendufi  de  la  Société  d^uhAtétriiiue,  de  tjijnéeukujif  t't  de  p.Tdittlriede  Parî>\ 
1^  jnuvicr  m.ku. 

CouvEi.Anîi:^  Degénéresaceni-e  kystic|iïe  coni^iuiiUdi'  fies  rciufi,  dti  foie 
et  du  p.»n<Tén"4  (Ktude  histolOf.n*|mvh  Compk's  remîUK  de  la  Société 
d'obêtéinifiir^  de  ijiftuk'tjioyie  et  de  pfvdUitrie  de  Purin,  m  îu;U's  i<j02. 


Al'topstk.  —  Ji^  pratifjuai  l'auLopsie  13  heures  après  la  mort  et 
ne  trouvai  de  lésion  viscérale  macroscopique  qu'au  uiveau  des 
organes  Iboracirjues, 

Les  orjL^^anes  abdominaux,  irttestin,  foie,  rate,  pancréas,  les  or- 
ganes génitaux,  le  tbyitius  et  le  rurps  tljyryïde,  le  cerveau  et  la 
moelle  avaient  leurs  caractères  normaux  au  point  de  vue  de  I» 
lopôîrraptne,  du  volume  et  de  la  slruelure  macroscopique. 

Par  (  *mtre,  dès  que  le  plastron  steruo-costaï  fut  enlevé,  le  lolx^ 
moyen  du  poumon  droit  apparut,  faisant  hernie  à  travers  la  brèclie 
thoracique.  Ce  lobe,  considéraljlemeul  hypertrophié,  cocl*aîl  les- 
lobes  supérieur  cl  intérieur  du  [joumon  droit,  reioulcs  dans  la  goul- 
lière  coslo-verlébrabie,  et  recouvrait  le  cœur,  Jortement  rejeté  vers 
la  gauche, 

La  totalité  de  la  masse  cardio-pulmonaire  fut  enlevée  avec  pré- 
caulion.  Par  dissection  il  fut  d"abord  reconnu  qu  il  n'existait 
aucune  anomalie  ni  du  enté  des  voies  respiratoires  supérieurei?.  ni 
du  ccHé  des  éléments  du  bile  des  deux  poumons,  u'i  du  c(M.é  des 
gros  vaisseaux  de  la  base  du  cieur.  Kn  particulier  les  broriches 
itîbaires  et  leurs  premières  divisions  sont  ]terméablcs  et  de  calibre 
normal. 

Les  lobes  supérieur  itig,  t,  a)  et  inférieur  (/)  du  poumon  droit 
sont  presque  complètement  atelectasiés.  Sous  la  plèvre  viscérale 
et  dans  le  parenchyme  atelectasiés  sont  disséminées  de  nojubreuses 
s  u  ITu.s  ion  s  sa  niru  i  nés . 

Le  lobe  moyen  {mm')  est  énorme.  Ses  dimensions  sont  de  7  cm.  5 
pour  la  hauteur,  (i  cm,  o  pour  la  largeur  Iran  versa  le,  4  cm,  5  pour 
réfiaissi-ur  auléro-f)Ostérieure  niaxima.  C*est  un  bloc  ftolyédrique 
dont  la  foruje  ne  rap|Kile  que  de  loin  celle  d'un  lobe  pulmonaire. 
Ses  bords  épais  (fig.  2)  arrondis  ne  ressemblcnl  en  rien  aux  lan- 
guettes [mtuHuiaires  des  poumons  normaux.  Sa  couleur  jLjénérale 
blanc  rosé  tranche  avec  la  couleur  violacée  b>neéê  des  deux  lobes 
supérieur  et  ijitérieur.  H  est  dépressîble,  et  les  doigts  qui  !e  dépri- 
ment s'enfonceraient  faciiement  dans  le  tissu  pulmonaire  qui  cré- 
pite. 

La  surface  pleurale  est  irrégulière.  Elle  est  divisée  par  un  réseau 
de  fines  travées  l>lanchàlres  eu  territoires  irrégulièrement  poly- 
gonaux, ne  faisant  à  l'extérieur  que  de  faibles  saillies.  Il  n'y  a  pas 
de  bulles  d*emphyséme.  C'est,  en  somme,  mais  avec  de^  mailles  de» 
dimensions  beaucoup  plus  considérables,  le  réseau  interlobulaire 
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-^pie  Tan  distingua  haliiliiolltriicril  avec  plus  ou  moins  de  nettelé  k 
ta  Biirface  du  poumon. 

A  la  coupeïeUssu  |Milmonairc  apparaît  creusé  d'ungrand  nombre 
de  cavités  irré;?ulîères  de  dimensions  Ir^s  variées,  mais  dont  les 
plusgrandes  ne  dé  passion  1  pas  1  i'enlinièlre  de  dîiinièlre,  Tes  cavi- 
tés sont  remplies  d'air  el  ont  leurs  parois  tapissées  par  pîace  d*uri 
pnduil  gninielrux  lilanc  jannàtre,  î-eur  disposilion  apparatt  neïle- 
iTipnt  sur  (a  photographie  représentée  figure  1. 


yv^^>^ 


.v^ 


1? 


Fifi.  i.  —  Vop  fio'^lèrieui'e  de  ritppai'eiL  (n]lmr>ij.iin\ 

f/,  puiniioii  gînuhi';  —  «/,  prjnriioii  droit;  x,  Iwlie  supérieur;  —  i,  luLc  infênei  r; 
mm\  lahe  moyen  |"*lym4rn»ky»Uque. 


Le  puuiiioii  gauefie  ue  présente  d'anormal  (juc  quelques  discrêles 
sniïusioDs  sanguines  suus-pleurates.  11  a  été  dans  sa  totalité  déplissé 
pari  air. 

Le  cŒur  est  volumineux  et  présente  une  notable  hyperlropbie 
du  ventricule  droit. 


IÏtiiu-  MiCHOSCùi'iui  K.  — u)  Pou/tion  droit,  hibcnuuj^nktjsiifittr,  — 
Vue  tranche  tiorizonlale,  comprenant  la  lolaliliS  du  lobe  moyen 
el   passant  |>ar  la  région  du  hile,  a  été  prélevée,  fixée  au   formol, 
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ppuvcnl  en  prtrlie  tHrc  impuféès  à  rafïaisseiiietit  et  à  la  réiraction 
ûv  la  inéce,  il  esl  iiianifesle  qu'elles  tiennent  ayssi  à  rexisteiice  de 
nombreuses  saillies  et  dépressions,  de  papilles  intra-kystiques  et 
de  diverlicules  s  enfouç^nl  daîis  les  travées  de  tissu  inlen;avilaire 
en  di*ssinant  des  méandres  \rH  sinueux  (fig.  3i. 


i^^^è^^i^ 


j.^m 


r^j 


Fn..  4-—  l'arot  d  un  grand  kvsLc  t-l  formations  adénoniateui^eî^  :i  =  25o;i. 

e,  t'pilbéliiiiii  cubique  de  revôtemenl  d'un  ijctlt  kvîîLe  :  —  c,  gaine  eonjoncUve 
souS'ô^»ililêliale;  —  a^  foriuntiou  mb'^noinnleosiî  ;  ^  a\  commiiniealiou  dircclc 
des  formations  adênoinat4.''U9es  el  d(is  comités  kys^liquei*. 


Ces  formations  kystï(jues  ne  disloquent  pas  tellement  le  paren- 
cbyme  pulmonaire  que  Ton  ne  puisse  dislinguer,  surtout  dans  les 
régions  sous-pleurales,  les  dîOérents  territoires  lobnlaires,  que 
]"exarnen  macroscopique  de  la  surface  exlérieure  du  poumon  per- 
ineUraiL  daiïleurs  de  reconnaître.  Mais  les  Iravées  conjonctives 
f[ui  séparent  les  utisdes  autres  ces  lobules  plus  ou  moins  déformés 
par  les  formations  kystiques,  sont  notablejneuî  uioijis  développées 
et  consliluées  par  un  tissti  cunjonctif  de  type  plus  jeune,  plus 
riche  en  cellules   que  celles  du  pQUm>Q  normal  de  nouvcay-né  à 
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Terme.  I/élémeut  fihrîllaîrc  est  beaucoup  moins  abouti  an  t  que 
réleuKval  cellulaire  repn^etilé  par  des  cellulcîs  êtoilces  ou  fusi* 
formes. 

Sur  toute  l'épaisseiir  du  lobe  pulm  »naire  <m  rceonualt  assez,  régu- 
lieremcut  répari  les  daus  ces  g:rùlcs  travées  coujonctives  les 
sectîous  des  l>ranchcs  des  vaisseaux  pulmonaires,  dont  le  calibre 
va  diminuant  âv  la  régioji  du  hile  à  la  surface  externe  du  poumon 
-et  dont  la  structure  liistolo^^nque  est  normale. 

Par  contre,  en  aucun  point  on  ne  trouve  trace, au  nmins  dans  sa 
(orme  ïXHmale,  ib'  l'arbre  broncbiiitie  intrapulmooaire. 

La  partie  de  l'arbre  broucbitiue  intermédiaire  aux  grossies  divi- 
«i(*ns  broQcbiques  du  hile  et  au  lobule  pulmonaire  n'est  pas  diflë- 
renriée.  Par  places,  iî  est  vrai,  on  distingue  perdus  daus  le  lissu 
conjonctif,  au  voisinage  d'un  vaisseau  sanguin,  de  rares  nodules 
•carlilagineuxerraliqucs  sans  rapport  avec  un  conduit  aérifère.  On 
cbercbe  la  bronche  et  00  ne  la  trouve  pas.  Sur  loutela  surlace  des 
coupes  comprenant  toute  Pépaisseur  du  lobe  pulmonaire  ou  ne 
trouve,  en  dehors  du  hile,  aucun  conduit  bronchique  de  slructure 
normale,  pas  plus  de  bronche  à  cartilage ijue  de  division  broncbiqye 
Bormale  sans  cartilage.  Au  Ueu  et  place  de  la  bronche,  a  colé  du 
pédicule  vasculaire  se  trouve  uu  conduit  plus  ou  moins  ectasié,  de 
firme  1res  irrégulière,  de  dimensions  variables,  tapissé  par 
une  couche  unique  d'épi thélium  cubique  semblable  à  celui  qui 
tapisse  la  paroi  des  kystes.  Ce  revêtement  épithclial  n'est  doublé 
que  par  une  couche  de  lissu  Conjonctif  d'épaisseur  iosignifianle. 

Telles  sont  les  particularités  les  plus  importaules  que  met  eu 
lumière  Pexameii  des  coupes  ù  un  faible  grossissement. 

A  uu  plus  fort  grossissement  (40  à  i'60  diamètres)  apparaissent 
"les  détails  que  représentent  les  ûgures  3  et  i.  Prenons  un  lobule 
sous-pleural  creusé  de  cavités  kystiques  nettement  appréciables  à 
l'adl  nu-  L*une  d'elles  est  représentée  figure  *1  La  paroi  de  cette 
cavité  est  extrêmement  irrégulière.  Elle  est  hérissée  de  très  nom- 
breust'S  papilles  qui  fonl  saillie  dans  la  cavité  et  se  creuse  de 
munbrenx  prolongements  diverticulaires.  dont  les  uns  sont  de 
simples  culs-de  sac.  dont  les  autres  formeiil  un  étroit  chenal  de 
communication  avec  des  cavités  kystiques  voisines. 

La  paroi  kystique  est  constituée  par  ujie  mince  couche  conjonc- 
live  tît)rillaire.  que  tapisse  «ne  coucbe  unique  contîjiue  d'épi  thé- 
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liuin  cubique  dotil  le^i  l'Iéirieiils  cellulaires  sont  conslitués  par  une 
faillie  quantité  tle  pr^itoiilastua  el  un  noyau  basai  orcuiiant  la 
moitié  du  corps  cellulaire.  Au  niveau  de  tous  les  grauds  kysips  et 
de  ta  riîajeure  partie  dos  cavités  à  ta  lumière  plus  ou  moins  grande  qui 
les  entourent,  le  revùlemeDl  épithelial  oITre  les  mf-mes  raractères. 
Ce  sont  d'ailleurs  les  ca raclé res  des  conduits  extra-lotiulaires 
qui  représentent,  comme  nous  lavons  vu.  Farbrc  hronchique  intra- 
pulmnnaire. 


Mais  à  ces  cavités  înlra-lobulaires  tapissées  juir  un  épitliélium 
cubique  se  trouvent  annexées  des  formations  tubuiées  à  type 
ndénomaliuLr^  qui  sont  pu  fouliuuitr  directe  avec  elles  {fi\  li:^.  i:îet  i) 
jnaîs  dfuU  les  diuiensious,  t'ordonnance  et  le  revêtement  épithélial 
sont  tout  à  fait  dilTéreuts.  Sur  les  c^)upcs  examinées  à  un  faible 
l^rossissement  elles  se  détacheni  eu  nodules  clairs,  trausparenls, 
accolés  aux  cavités  kysti<|ues,  iJioque  nodule  se  préseule  sur  la 
coupe  sous  /orme  de  tubes  accolés  les  uns  aux  autres  et  séparés 
par  un  tissu  conjonclif  extri^mcrneut  peu  épais. 

La  lumière  de  ces  tubes  est  très  réduile  et  aucun  ne  présente  de 
dilalation  kystique.  Us  sont  rrvcfus  par  une  couche  de  liantes  et 
étrtïites  cellules  en  palissade  à  noyau  basai  el  à  protopîasma  extrê- 
mement réfrin.trent.  Ce  revêtement  est  en  p:'néral  ré^^ulier,  mais  il 
fteut  manquer  par  places  ou,  au  contraire,  se  présenter  sous  forme 
de  lionppes  cellulaires,  recouvra  ut  de  j.'^réles  papilles  conjonctives. 

H  est  facile  de  constater  la  communication  à  plein  canal  de  ces 
tubes  avec  les  cavités  kystiques  proprement  diles.  1^  transition 
entre  les  deux  types  dV'pitbélium  est  toujours  brusque. 

Cette  descrïptioïï  des  élémeuts  constituants  du  loïïulc  pulmo- 
naire ne  s'applique  qifà  un  certain  nombre  de  lobules,  en  particu- 
lier aux  lobules  centraux  et  à  une  partie  des  lobutes  sons-pleuraux. 
Au  niveau  d'un  certain  nombre  de  ces  «leroicrs,  les  modilications 
patlioloisiques  ne  sont  pas  aussi  accentuées.  11  en  est  même  où 
à  première  vue  elles  paraissent  ne  t)as  exister.  C'est  ainsi  que  dans 
les  régions  p  (Iîjl(.  -2)  le  pareucliyme  pulmonaire  semble  avoir  ses 
caractères  normaux,  A  vrai  dire,  la  partie  alséolair'^  du  loi* u le 
est  absolument  normale;  elle  a  sa  structure  normale,  elle  a  Hé 
déplissée  ré^ulièreuient  par  l'air,  mais  la  bronche  intralolmlaire 
n'est  plus  reconnaissable,  ÎJle  n'est  plus  calibrée,  elle  l'St  plus  ou 
moins  ectasiée.  sa  paroi   irrégulière  présente  des  saillies  et  des 
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«livcrtiruleis,  (7csl  une  ravilé  de  nit^me  Ijpc  que  les  cavités  kys- 
iiquc'îi  préCL'diutimeul  éludiées. 

DaiiLrcs  lobuleis  (régions a/,  tig. 
Le  syslènie  alvéoluire  existe  sans  j 
lout  entier  est  creusé  do  petites 
t\ne  les  précédentes.  L'étude  des 
maies  cojnme  slrnetiire  des  lobes 
droit  et  du  pan  mon  gauche,  rend 
tiou  extrt'^meraent  faciles. 


.  ^)sont  complète raenl  a  léleclasiés. 

)  avoir  été  déplissé.  Mais  le  lobule 
cavités  kysligues  de  même  urdre 
portions  alélectasiées,  maia  Eor- 
supérieur  et  inférieur  âi\  pounum 
ta  comparaison  et  la  diIîéreDci*i- 


b)  Poumon  lîruîL  lobe   inférieur,  —  Sur  les  coupes  on  retrouve 
iTaspect  banal  du  pounioD  atéleclasié,  mais  rien  de  comparable 
ô  rasjîect  du  lobe  m<iyeu  kyslique. 

r)  Poumon  gauche,  lobe  inférieur ,  —  (7esl,  hormis  les  légères  sut* 
fusi<ms  sanguiues  d  ailleurs  discrètes,  le  type  du  poumon  de  nou-^ 
veau- né  qui  a  respiré. 

(î)  Foie,  reins  ^  pan.^réas^  lorps  thijroùle,  —  \e  présentent  aucune 
alléralroD  hislologique  en  dehors  d'un  certain  degré  de  congesticm 
sur  Ion  t  accentué  au  niveau  des  reins. 


En  résumé,  tdiez  un  nouvoaii-né  à  lerme  nyanl  vécu  6  jours, 
dont  5  sans  troubles  appréciables  de  la  respiration  et  de 
la  circulation,  existai I  une  lésion  congéniUile  consistant  en 
une  dégénérescence  kystique  tlu  h  die  moyen  tin  poumon 
droil. 

L'architecture  générale  du  lube  pulmonaire  kystique  esl 
conservée.  Les  conduits  aérifères  forment  un  système  continu 
depuis  les  grosses  divisions  bronr- biques  du  Iule  jusqu  aux 
alvéoles  du  lobule  pulmonaire  ;  mais  la  dirterenciation  des 
dilTérentes  parties  de  ces  conduits  aérifères  n'existe  que  d'une 
façon  rudimenlaire. 

Si  Ton  peut  sans  peine  reconstituer  le  lobule  pulmonaire, 
et  dans  [es  parties  cunstituanles  de  certains  d'entre  eux 
retrouver  des  alvéïdes  pulmonaires  normaux,  il  est  impos- 
sible de  retrouver   avec  sa    fliirérenciation    normale   Tarbre 
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broDrliirpio  iDlralobnire.  Cel  nrbre  bronchique  est  reprcsenLé 
par  tJes  ciinniix  irrégulièreiiieiil  ciïlibrrs,  de  structure  Ir^s 
simple  (revêtement  éptlliéîial  cubique  continu  qu'isole  nno 
gaine  conjoncltve  rrcpaisseur  insignilionlc^i,  sur  lesquels  se 
gretrenl  des  lormalioiis  lubulées  adénomateuses. 

Les  seules  t'^bnuches  de  dilTérenciation  bronchique  intralo- 
baire  sont  constituées  par  quelques  rares  pelits  blocs  earlila- 
gineux  erratique*^  enchâssés  dans  le  tissu  eonjonclif  au  voi- 
sinage de  vaisseaux  pulmonaires. 

De  cette  étude  histologiqiie  il  me  semble  résulter  qui  II 
s'agit  là  d'uni-  viciai  ion  de  développemenl,  d'une  muiforma' 
lia  n  de  V  app  a  t  \'  il  bro  n  r^  h  op  u  /  m  on  a  irCt  abnu  tissa  n  l  à  des  for- 
fUidiofis  h/sfndt^nomaiettses  déndoppt^es  siiivard  le  plan  archi- 
lecitirnl  ordinaire  da poumon  fœtal. 


II 

La  dégénérescence  kyslîque  congénitale  du  poumon  estune 
lésion  assex  rare.  Les  recherches  bibliographiqu<'s  que  j'at 
faites  n'ont  pas  été  très  fructueuses,  et  je*n'ai  pu  retrouver 
que  trois  m'''moires  ayant  trait  ii  cette  ifuestion  :  un  ménioire^ 
de  Grawitz  publié  en  1880  dans  les  Arcluu  fi'tr  pathologische 
A na tonne  nnd  Physiologie  tind  fur  kllnische  Mediein  de  Vir- 
chow  t,  LXXXII,  Heil  2,  p.  217),  sous  le  titre:  Ueber  Ange- 
borne  lîroncliectasie  ;  ^uu  mémoire  deBalzeretGrandlionimo 
publié,  en  i88<\  dans  la  Revue  mensuelle  des  maladies  */e 
f enfance  1  novembre  18HG)  sous  le  lilre  :  Conhibution  à 
l'étude  de  la  bronchopneuiuonie  syplulilique  du  fœtus  et  du 
nouveau-né;  —  une  communication  de  Klima  (de  Prague)  au 
Xll*"  Congrès  international  de  médecine  de  Moscou  (1897) 
(Comptes  rendus,  vob  IL  p.  lOi  1  sous  le  tilre:  De  la  dégéné- 
rescence kystique  des  organes  glandulaires,  comuiunicalion 
dans  laquelle  il  est  fait  allusion  à  un  mémoire  spécial  ib^ 
l'auteur  présenté  à  TAcadémie  des  sciences  de  lîohénie  en  i8«jtf, 
et  dont  M.  Kimia  ma  fort  obligeamment  envoyé  |m  résumé. 
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Dans  son  mémoire,  Grawilz  relaie  un  cas  personnel  de 
bron<^lie€lasie  kyslitiue  du  lobe  inférieur  du  poumon  droit, 
qu'il  a  observé  chez  un  nouveau-né  de  3. 180  grammes,  mort 
aprè.s  *pïe!ques  inspirations.  Le  ?ac  kysti^pie  mnlliïoeulaire 
élait  tapissé  dans  toule  son  étendue  par  un  épitlirlium 
cubique  stralillé  donl  la  couche  la  plus  inlerne  porte  des  cils 
vibratiles.  Grawitz  pense  donc  être  «  en  présence  d'une  dila- 
tation liydropique  d'uue  bronche  principale  el  de  toutes  ses 
ra  mi  lira  fions,  ayant  amené  la  formation  d'un  kysle  ou 
s  ouvrent  toutes  les  petites  vésicules  isolées,  tandis  qu  entre 
elles  existent  des  cloisons  f[ui  s'opposent  h  la  communicalion 
des  vésicules-filles  entre  elles  ^». 

A  son  cas  personnel  Grawitz  joint  un  certain  nombre  d'ob- 
servations, notamment  une  de  Meyer  concernant  un  fœtus  de 
5-6  mois  et  une  de  Ivessler  concernant  u\w  tille  de  1  an 
*pii,  bien  porlante  jusqu'à  5  mois,  eut  à  partir  de  cette 
époque  des  crises  de  dyspnée  et  tle  cyanose  el  mourut  subite- 
ment au  milieu  d*unc  de  ces  crises.  De  ces  observations  au 
oorabre  de  8,  empruntées  à  Kessler,  Mcyer,  Lcsser,  Fraent- 
zel,  BarIow,Virchow,  observations  qui  sont  loin  de  se  présenter 
I ouïes  avec  un  ensemble  de  détails  suffisants,  Grawitz  con- 
clut à  rexistence  <lc  brunf'hectasies  congénitales  pouvant  dans 
certains  cas  élre  compatibles  avec  la  vie,  au  moins  [rendant 
un  certain  temps. 

Ges  t>ronchectasies  se  présenteraient  sous  deux  formes 
analomiques  difîércnles  :  a]  La  Bronvht^clasis  uftiversaîts^ 
forme  à  laquelle  appartiendrait  le  cas  personnel  de  Gra- 
witz et  c{ui  serait  caraclérisée  par  la  dilatation  de  tout 
un  territoire  bronchique  *<  de  façon  qu'il  existe  un  kyste  cen- 
tral dans  lexpiel  débouclient  tous  les  kystes  secondaires  »>, 
Cette  dilatation  [tourrait  s*ûbserver  avec  ou  sans  oblitération 
des  grosses  bronches  adductrices.  It)  Li\  Dro/wht'riasi^  leian- 
yitcltiticff,  caiactérisce  par  ce  faîï  que  k  les  bronche^  pré- 
senlent  de  petites  dilatations  kystiques^  se  succédant  souvent 
sur  la  même  bronclic  et  séparées  par  des  parties  intermé- 
diaires oblitérées  », 
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Ne  pouvant  entrer  tlans  la  discusî^ion  de  fond  du  mémoire 
de  Grawitz,  vu  rinsuffjsance  Jau  point  de  vue  de  riiistogé- 
nèse)  des  obser"vationî5  éparscs  quil  a  réunies,  je  m'en  tien- 
drai à  son  observation  personnelle  qui  élablil  de  façon  indîs- 
euluble  l'existence  d\ine  tlilalation  miiltiloeulaire  d'une  partie 
de  Tarbre  aérien  du  lobe  inférieur  du  poumon  droil  d'un 
nouveau-né,  la  paroi  des  poehes  étant  tapissée  par  un  épi* 
thélium  cubique  jslratifié  à  cris  vibratiles. 

Balzer  et  Grnndhomme  ont  eu  l'oecasion  d'observer,  au 
niveau  du  lobe  suj>érieur  du  pournon  gauebe  d'un  nouveau-né 
issu  d'une  mère  syphilitique  et  mort  un  quart  d'heure  après  sa 
naissance»  des  lésions  qui,  par  leurs  caractères  mncrosco- 
pîques,  se  rapprochent  de  celles  observées  par  (irawilzet  par 
nous-méme.  Les  lésions  n'étaient  pas  limitées  au  b^be  supé- 
rieur du  poumon.  L'examen  histologiquc  a  permis  eneiTet  de 
les  relrouver  au  niveau  des  autres  parties  du  poumon  en 
aiqmreuce  saines. 

Cet  examen  bistotogique  a  conduit  MM.  Balzer  et 
Grand  boni  me  à  conclure  en  ces  termes  :  *«  Nous  nous  trou- 
vons en  présence  d'une  bronchopneumonie  chronique  avec 
sclérose,  déformation  et  commenceuient  de  dilatation  des 
bronches.  Peu  accusées  encore  sur  les  bronches  h  cartilages, 
les  altérations  prédominenl  dans  les  l>ronches  lubolaires  et 
inlralobulairesî  elles  diminuent  de  nouveau  lorsqu'on  arrive 
aux  alvéoles,  qui  participent  beaucoup  moins  au  processus. 
La  sclérose  prend  un  développement  considérable  dans  tons 
les  espaces  conjonctifs  péri- bronchiques  el  pérj-lobulaires, 
autour  des  artères  et  des  veines;  tandis  que  les  artères 
tendent  à  s'oblitérer,  les  veines  se  congestionnent  et  se 
dilatent  d'une  manière  remarquable.  ^ 

Ce  sont  surtout  ces  bVsiuns  du  poum<jn  en  apparence  sain 
qui  démontrent,  selon  M.  Balzer  îi),  la  nature  syphilitirjue  des 
lésions  énormes  constatées  au  niveau  du  lol>e  kystique. 

[i)  Traiié  de  médecine  et  de  ihérapeatiqae  dti  Orouardel  et  Gilberl, 
L  VU,  p.  793,  lyoo. 
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V(  ici  liî(lêse."riplioii*|iJcilonïienl  MiM,  Baïzer  rl(iran<lhommc" 
des  lésions  du  lobr^  k}sU*iLïe  : 


Les  coupes  faites  après  dtircisseineiil  daos  Falcool  absf>lu  cl 
colorées  au  (Vicro-canninate  d'arniHuiiiatiue  riicmlreuL  «jiic  les 
Jésîons  sont  celles  fie  la  broncbopneumonie  chronique  avec  dilata- 
tion ri  es  bronehesetsciercjse  progressive  de  parenchyme  pulmonaire. 

Les  bronches  à  cartilages el  ujOnie  quelques  bronches  iutralohu- 
taires  ont  résisté  au  processus  dans  une  cerLaîue  mesure. 

tilles  sont  un  peu  dilatées,  déformées  qucb|uefois,  mais  loujours 
lacileuient  reeonuaissables.  Les  gros  vaisseaux  qui  les  accooipa- 
gnent  sonlégalemeut  dilatés,  el  leur  tunique  adventice  est  cousi- 
dérablement  épaissie. 

Du  reste,  tout  te  tissu  coujonctif  s>st  beaucoup  développé  : 
dense  et  serré  autour  des  vaisseaux  et  des  bronches,  it  est  beau- 
coup  plus  lâche  à  une  certaijie  distance  du  hile.  Partout  il  contient  un 
grand  nombre  de  celluleserabrvonnaîre^^  rondes  et  lusiformes,  iilus 
abondantes  en  certains  poinls,  surloulà  la  périphérie  des  vaisseaux. 

Les  altérations  s'accentuent  lorsqu'un  arrive  aux  l)roucbes  iutni- 
lobnlaires  et  au  parenchyme  |>ulnjonaire. 

Les  bronches  intralobulaires  ne  sont  pas  tonjours  reconnais- 
sablés  :  il  existe  de  vastes  espaces  vides  dont  la  périphérie  est 
constituée  par  des  alvéoles  tassés;  çà  et  là  on  retrouve  parfois 
des  vestiges  de  la  jmroi  brimchique  avec  l'éinthélium  caractéris- 
tique, qui  indî(]uenl  (jue  l'on  a  sous  les  yeux  une  bronche  dilatée  et 
en  grande  partie  détruite.  Ailleurs  il  n  existe  aucun  vestige  de  la 
paroi.  cVst  seulement  le  vaisseau  satellite  de  ta  broiu^he  qui  la  il 
reconnaître  la  place  qu'elle  occupait  ;  elle  est  remplacée  par  un 
vaste  espace  à  l>ords  anfractueux  constitués  par  les  alvéoles  pul- 
monaires. EnÛD,  dans  certains  points,  la  bronche  est  seulen>ent 
dilatée  et  déformée,  et  l'on  peut  suivre  ainsi  les  altératifuis  pro- 
gressives qui,  commençant  par  ta  dilatatioTi  et  la  déformation  des 
bronches,  a  hou  lissent  en  dernier  terme  i\  la  h>rmalion  de  ces 
ampoules  dont  les  parois  sont  iormées,  parties  par  les  débris  des 
parois  bronchiques  et  partie  par  les  alvéoles  péri  bronchiques. 

S*il  y  a  travail  d'ulcéiation,  it  ne  s'observe  pas  ici  avec  la  mémo 
netteté  que  dans  les  dilatations  bronchiques  d'une  autre  ori^u'ine. 
Nous  sommes  portés  à  admettre  qull  a  du  se  produire  en  quel- 
ques points,  on  raison  de  la  constiluliou  delà  paroi,  des  ampi^ulcs 
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OÙ  ïim  ne  retrouve  plus  ou  lïeaucoup  de  points  la  paroi  bron- 
rhîque.  mais  seulement  les  cloisons  des  alvéoles  lassés  et  refoulés. 
H  iiest  pas  rare  de  trouver  dans  répaîsseiir  de  ces  parois  des 
broncliioles  aciiieuses  qui  n'onl  pas  élé  atteintes  par  le  processus. 
Ce  qui  nous  rend  réservés  au  sujet  du  (ravati  d^ulcératlon,  c'est 
encore  la  grande  quaulilé  des  épilhéîiums  cylindriques  à  cils  vibra- 
tiles  constatés  dans  le  liquide  des  cavilés  ampullaires.  Le  décolle- 
ment des  épilbéliums  empêche  de  reconnaître  aussi  facilement  ce 
qui  resle  de  sa  bronche  dans  la  paroi  de  ces  grandes  cavités.  Icr^ 
en  outre,  le  travail  d'ulcération  n'a  pas  les  mémos  raisons  de  se 
produire  que  dans  les  autres  broncliopneumonies  :  te  processus  est 
surloul  ijiler^tîticl.  il  alloinl  peu  les  surJacos  épilhéliales  et  se 
localise  manifeslcménl  dans  la  Irame  conjonclivo-vasculaîre.  ainsi 
que  cela  parait  élre  la  régie  générale  pour  les  bronchopo e li- 
mon ies  syphilitiques. 

Il  semble  résulter  de  celte  description  ([ue  le  fait  de 
MM.  Balzer  d  tlrandliomme  doive  être  classé  à  part  dans 
l'histoire  des  bron*  lieetiisies  consjîcnitales.  Pour  ma  part,j| 
crois  qu'il  y  a  lieu  de  dissocier  dans  ce  ras  couiplcxe  les  U 
sioos  coojonctivo-vascubires,  relevant  de  la  syphilis,  et  les- 
lésions  canaliculaires  sur  la  palhogrnic  desquelles  les  auteurs 
se  montrent  assez  réservés. 

Kimla  reprend  en  partie  les  idées^  de  (irawitz  au  point  de- 
vue  de  l'origine  congénitale  de  cerlaines  lu'oncliectasies 
observées  chez  l'adulte.  Son  opinion  au  point  de  vue  deThis- 
logénèse  de  la  dégénérescence  kystique  est  la  suivante  : 

i'  Dans  une  certaine  éjïoque  du  développenu^nt  de  ToriJ^ane 
en  question,  la  portion  niésoderrniqne  [>rend  un  areroisse- 
ment  disproportionné  relativement  à  la  parlie  épiLhéliab* 
fentodermique  dans  le  poumon)  et  la  flésaffrège,  soit  tolale- 
ment,  soit  |>artiellernenl.  Par  ce  fait  les  formations  fjflandu- 
laires  primordiales,  rudimeulaires  jusqu'ici,  sont  morcelées 
en  une  multitude  de  segments  de  dimensions  variables,  qui. 
étant  isolés  de  la  continuité  organique,  d'une  part  s'atro- 
phienl,  d'autre  part,  au  contraire,  se  développent  tout  à  fait 
indépendamment  soit  on  kystes  simples,  soit  en  formations 
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(le  Taspecl  kystadénomaLeiix.  »»  Lauleur  insiste  stirriiniir^ 
éliologique  et  anatomique  do  la  tlégéuérescence  kystique  do 
tous  les  organes  glaDdulaircs, 
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Je  crois  nécessaire  de  rapprocher,  comme  i'avail  indiqué 
Grawilz,  comme  l'a  fait  nettement  Kimla,  ces  faits  de  dégé- 
nérescence kysli(|iie  congénitale  rki  poumon  des  faits  de 
défï^cnéresceoce  kysticjue  con^i^énilaïe  <lcs  reins,  du  fcde,  du 
pancréas,  etc.  Je  pense  même  cjn'an  niveau  du  poumon, 
glande  à  développement  plus  simple  que  le  rein,  il  est  plus 
aisé  tle  saisir  le  processus  anatomiquc  qui  conduit  h  la  pro- 
duction des  formations  kystitjues. 

Je  ne  referai  pas  l'hisloriquc  de  la  question  et  la  critique 
des  opinions  émises  sur  ce  sujet,  et  je  renvoie  au  travail  qn<^ 
j*ai  déjà  publié,  en  iS*jij,  dans  les  Annales  tîe  gt/nérologie  et 
(Tobsîélrique, 

Je  renvoie  également  au  très  beau  livre  Les  Tumeurs  tin 
rein  de  MM.  Albarran  cl  Imbert  (i).  La  question  y  est  traiter 
avec  toute  son  arnjdeur.  Les  autours  m  ont  fait  le  f^rand 
hotinrur  de  discuter  Texplication  pathogénique  que  j*avais, 
sansaucune  prétenlionT  prop<isée  en  iH()(j,  et  si  j'ai  bien  compi"i< 
leur  pen>ée»  ils  reprochent  à  ma  formule  exclusivement  arui- 
lomique  de  ne  pas  tenir  compte  du  vice  de  développement 
«  consistant  essenliellemcnt  en  une  oblitération  des  canab- 
cules  urinifères  siéf^eant  plus  ou  moins  loin  de  leur  aboucïic- 
ment  dans  Ips  calices  »,  De  cette  obliléralion  résnlferail  ^<  une 
rétention  c|ui,  comliinéc  a  un  processus  actif  <lc  [»rolifératinn 
épilliéliale,  aboutit  à  rédillcation  des  kystes  *k 

Oblitération  des  canabcules  urinifères,  rétention  et  proli- 
fération épithéliale  active  :  tels  sont  les  trois  termes  de  Texpli- 
cation  pathogéniijue  donnée  par  MM.  Albarran  et  ImberL 
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II  faiïl  irronnaîlrc  qu'en  i8c>i>  la  preuve  de  l'obliléraLioi 
des  canalirules  urinifères  n'avail  pas  encore  élé  fournie  de 
façon  objective  et  que  c'est  seulement  en  1901  que  Broulia  (  1), 
prati([uaril  des  coupt*^  î?ériée?^,  a  pu  constater  dans  le  cas  étu- 
dié par  lui  la  discontinnilé  du  roofluit  urinifèrc.  C'est  là  un 
fait  d'importance  capitale,  dont  je  iraurais  pas  manqué,  s'il 
avait  été  anlérieur  a  i8t)c|,  de  tenir  compte. 

Je  tenais  pour  non  iléniontrée  anatonii<[ueinent  la  nécessité 
d'une  oblitération  des  conduits  nrinaires  pour  protluire  les 
kystes  congénitaux  du  rein.  En  eiïet,  la  preuve  histotogique 
de  celte  oblitération  n^était  pas  faite;  d  autre  part,  il  était 
évident  que  le  revêtement  des  cavités  kystifjncsne  présentait 
en  rien  les  caractères  du  revêtement  des  poches  mécani- 
quement  distendues  par  la  rétention. 

Aujourd'hui,  même  après  la  publication  du  cas  île  Hrouba,' 
je  crois  encore  que  la  dé^^énérescence  kystique  congénitale 
d'une  glande  peut  exister  sans  oblitération  de  ses  conduits. 
Je  n'en  veux  pour  pn^uve  que  b^s  faits  de  dégénérescence 
kystique  congénitale  du  pouinou  que  j'ai  observés.  Quelle  est 
la  sécrétion  de  la  glande  pulmonaire?  Est-ce  la  rétention  de 
cette  sécrétion  qui  a  produit  toutes  ces ectasies  kystiques? 
Ust-ce  l'oblitération  des  bronclies  et  la  rétention  qui  peuvent 
expliquer  laplasie  de  toul  le  système  bronchiciue  intralobaire  ? 
Est-ce  la  rétention  qui  a  produit  ces  formations  lubulées  adé- 
nomatenses  si  exubérantes?  Je  ne  le  pense  pas.  D'aiIleurH„ 
tout  le  système  des  cavités  kystiques  était  perméable  à  l'air. 

Autrement  dit,  si  à  l'heure  actuelle  il  faut  faire  une  place 
part  aux  faits  du  type  Brouha,  dans  lesquels  l'oblitération  deg 
conduits  par  viee  de  développement  et  les  rormalions  kysliquef 
canaliculaires  coexistent,  il  faut  reconnaître  qu'il  existe  toute 
une  catégorie  de  faits  (la  seule  qui  fui,  suivant  moi,  absolu  meii| 
itémonlrée  en  iH()<j  1  dans  latjuelle  h^  piTiressus  de  formation 
kystique  est  indépendant   de  toute  oblitération  canaliculaire. . 


(i)  BitouiiAf  Du  rriii  liolytiystiqu*"   congénital.   Ihvae  de   gynécohtfie 
et  de  chirtsrgît  abdominale^  ill^ui. 
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Pour  moi  je  mon  liens  k  co  que  j'^i  <lil  en  iHt^(>,  puis  en  190*», 
h  pmpos  di\s  kysLcs  congéuilaux  dn  rein,  du  foie,  du  pancréas 
que  j'ai  étudiés,  el  je  le  répèlo:  Il  s'ag-H  d'une  perverî?ioD  de  déve- 
loppement, d'une  moustruosîlé  résultant  de  levolulion  anor- 
male mais  sy.'^témalisée  des   épittiéliums  ranaîii-ulaires  et  de 
la  f^âine  mésodèrnihjue  des  canaux  i|u'ils  revéteni.  Lt^  pro- 
[cessus  endodermique  (épithélial  >  et  le    processus  iiiésoder- 
mirpie  iconjonctir)  sont   associés.   Maïs  fju'il  y  ait  ou  non, 
,  tlii  fait  trune  exultérance  exeeplionuelle  du   processus  niéso- 
(dermique,    morcellement   des   foruialions   glandulaires   pri- 
llDilives,  il  n'en  est   pas   moins  vi-mî  que  le  pnwessua  enda- 
dermique  resie  le  favleiir  esaenileL  nr  cessa  ire  et  Hnffîsnnl  défi 
for  m  a  tio  na  ktfs  l  ifj  lies . 

I  J*a]oute  L[ue  le  cortège  de  mon^tniosilés  plus  bauales,  qui 
souvent  accoînpagne  ces  molformetions  sj^laudulaires,  leur 
caractère  souvent  i'amiliat,  viennent  attester  ([u*il  s*ag;il  d'un 
processus  général  dont  la  cause  doit  être  recherchée  dans  Fac- 
tion dvstrophianlè  des  tares  j^atliologiques  des  procréateurs. 


Mallormsition  congénitale  de  louraque.  Dilatation  kys- 
tique de  la  partie  intérieure  de  l'ouraque,  demeuré  en 
communication  avec  la  vessie  ;  incontînance  d'urine 
symptomati que.  Capitonnage  de  la  poche,  par  M.  M.  Pa- 

TEL,  Clief  de  clinique  clnrnriricnle  h  l'I  tuversité  de  Lyon. 


Si  1  r>u  excepte  ta  ftstute  omiulico-vésicale,  liée  à  une  per- 
méabililé  «le  la  lolalilé  île  lonraque,  les  autres  malformations 
de  ce  canal  (kyslc^s,  persistance  parliclle)  sont  asst*z  mal  con- 
nues. Atissi  ra[>portuns-uous  cette  observation,  recueillie  dans 
le  service  ile  M.  Nové-Josseraud,  que  nous  avions  rinnuieui' 
Je  suppléer,  et  qui  nous  a  engagé  à  relater  ce  fait,  en  raison 
de  sa  rareté  et  de  Tinlérôt  qu'il  pouvait  présenter, 

)asKRV.vTiON.  —  Inconlinence  peniifinenle  d'urine.  Tumeur  /lue- 
Utunh',  abdominale,  médiane,  adhérente  à  t^ ombilic.  —  (kwirturc 
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Htmapérilcméaîe  de  ia  Inmeur ;  flivcrlicitk  de  lonrafitte,  per- 
mê*fhk  du  côïè  de  la  vessie.  Sulun\  essai  de  capiÎQnnufje ,  Gué- 
ri son. 


l'Infant  tle  3  ans,  entre  à  la  salle  Saint  Pi  erre  au  mois  d'août  iBÙ'S. 

Sa  mère  Va  einiduit  qnelqut's  jonrs  avanl.chez  le  docteur  Geley» 
ilVrinecv,  ikhip  une  iuconliîïeiu^e  d'urine  t:oD.slante.  qui  existe 
ili  puLs  la  naissance,  (^oustafanl  Texislenee  d'une  tumeur  abdu- 
niinale.  que  la  mjre  n'avait  jias  remorquée  el  dont  Tenlant  ue 
sétait  jamais  plairiU  ïe  docteur  Gelev  Tenvoie  à  la  Charité» 

La  mère  insislaît  surtout  sur  celle  incontinence  d'urine,  aussi 
l>ie(i  diurne  que  nocturne  ;  l'urine  ne  s'écoulait  pas  d'une  manière 
c  luslante,  ,«:outle  à  ^.^outle,  mais  Tenlnut  avait  des  mictions  f ré- 
que  nies,  syrvenaul  tiuilcs  les  heures  ou  plus  souvent,  entière- 
ment involontaires.  Jamais  il  n'avait  eu  de  crises  de  réteûtiou  ; 
jamais  il  n  avait  accuse  la  moindre  douleur. 

Cétaient  là  les  seuls  troubles  fonclionnels  que  Ton  coiistataii| 
aucun  trouble  di;L,^eslif,  anctin  troulïle  pulmonaire,  ancuo  trouble 
nerveux. 

L'enfaul  n'avait  jamais  été  malade  :  il  élail  né  à  terme»  de  |ja- 
rents  bien  portants.  Sa  taille  et  son  [unds  élaient  ceux  d'un  eutaot 
de  son  ii^'c,  II  n'avait  aucune  malfornmtioji  des  parties  molles  ou 
du  squelette  ;  il  marchait  dejiuîs  Tâ^c  de  18  mois.  M  n'avait  nulle- 
ruent  dépéri  depuis  quelque  temiis. 

Si  on  examinait  son  alidonn^r»,  on  constatait  inuuédiatemeiil, 
*lans  la  mijîtié  sous-onibilicale,  une  lumélaction  volumineuse. 
Elle  était  fusiforrue,  renllée  a  sa  partie  moyenin^  eJlilée  à  ses 
ileux  extrémités  ;  elle  paraissait  avoir  à  la  partie  moyenne  la  plus 
dilatée  le  volume  des  deux  poio^'S. 

Elle  était  exactement  médiane;  son  extrémilé  sujiérieure  affleu- 
rait a  l'ombilic;  son  extrémité  inférieure  |dou^»eait  dans  le  |jelit 
bassin,  maison  sentait  facilement  sa  terminaison. 

Elle  était  nettement  fluctuante. 

li!!e  était  mobile  sur  les  plans  superficiels,  qui  glissaient  exaC 
tement   au-devant  d'elles;   mobile  aussi  sur  tes  plans  profonds. 

Celte  mobilité  était  très  marciuée  dans  le  sr-ns  transversal  ;  dans 
le  sens  verlicaJ,  la  lumeur  se  dèjilaçail  difiicilcn^ent  el  en  essayant 
de  la  tirer  en  haut  ou  en  Ims,  oti  arrivait  à  déplacer  dans  le  même 
sens  la  cicatrice  ombilicale. 
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CeLlp  tumeur  était  eaLièremciil  nia  te  ;  aylour  d'elle,  la  sonorité 
abdomiitaïe  était  nurmale.  Toutes  ees  recherches  s'elTectuaieiit 
facîlenienU  lenlatit  rMeiil  reoiarqiiahlenicul  doeiie  et  ne  soulïrant 
^lucuoemeot. 

Le  fottchcr  redaî  faisait  fiercevoii"  la  (jarlic  iiiférituire  rlr'  la 
lutneiir,  qui  se  ftiobilisait  (acileuierit  tivec  la  inaiu  ahdoïiiirïyle  ;  on 
la  sentait  dure»  fluctuante,  parfait^niciit  libre. 

Au-dessous  d'elle,  on  sentait  une  antre  masse,  nmins  dure, 
ilêpressihle,  non  douloureuse  ;  lu  pression  h  son  niveau  ne  faisait 
sortir  aunrne  gontle  d'urine  :  il  élail  diflicile  de  reennnaHre  exac- 
tement ce  (}u\'1ait  eelori^'ane  ;  il  n'était  pas  entraîné  [mv  les  ninu- 
venïenls  de  la  tumeur  principale;  it  était  à  j»eu  |ïrês  certain  qu'il 
s'agissait  de  la  vessie. 

Pour  se  rendre  coniple  de  l  elat  des  voies  nriuaires,  le  catbété- 
riânte  fut  pratiqué,  lue  sonde  rnolle  pénétra  faciicmewl  dans 
Turêthre.  sans  rencontrer  d'olis ta cle.  Ln  sonde  laissa  écouler  un 
petit  verre  d'uuc  urine  claire,  sans  albumine. 

La  pression,  exercée  sur  la  tumeur  abdominale,  ne  modi liait  pas 
l'écoulement  de  l'urine;  la  sonde  fid  laissée  ]iis<iu'â  c»_*  qu'il  ne 
sécoulàt  plus  d'urine  ;  la  tumeur  abdominale  n'avait  été  nnlleu*ent 
influencée. 

L'enfant  avait  aussi  un  pldiuosis  léKer.  dont  lo  mère  *lemaQdait 
la  suppression. 

En  somme,  il  s'agissait  d*nDe  lumeur  ahdominaîi\  îitfttide,  p!u- 
<'ée  en  arrii^re  de  la  paroi  abdominale^  médiane,  adhâmle  à  rom 
hilic,  cîinitjnemenl  inflt^pendantc  de  la  vessie. 

On  émît  riiypothése  d'un  kyste,  développé  soit  au\  dépens  de 
Touraque,  soit  aux  dépens  d  undiverticule  congéidlal  de  l'intestiji  ; 
cependant  ia  forme  et  la  direction  de  la  tumeur  faisaieni  p^^ucher 
plutiM  pour  un  kyste  de  1  ou  raque, 

Infervrniion.  —  Sur  les  conseils  de  notre  maître,  le  professeur 
Jaboulay,  nous  fîmes  une  laparotomie  niécliaite  sous  r*rrdnlicale  basse 
de  façon  à  f)ouvoir  relever  au  besoin  le  cul-de  sac  prévésicaL  si  la 
tumeur  était  sous-périlonéale  el  adhérente  h  la  vessie. 

Après  incision  des  plans  snperliciels,  ou  mit  à  nu  la  face  au té- 

irieure  de  la  tumeur  ;  on   la  vil  innuédiatement  constituée  par  une 

paroi  épaisse,  mnsculeuse,  ressemblant  à  une  énorme  cerise  ;  de 

chaque  côté  de  la  li^ue  médiane,  le  péritoine  recouvrait  en  partie 

seulement  la  face  antérieure  de  la  tumeur  ;  il  fut  aisément  écarté- 
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Hïi  put  alors  reco[iriaîlre  que  celte  tufoeur  adherail  parfaileirieiit  à 


rnmbilîc. 


umcbe 


ppareïice  musculeuse,    (Fud 
ri'ntiiiji'tre  il'épaîsseur,  fut  Iraversér;  il  s'écoula  piniroii  un  demi- 
lilre  duu  liquide  jaune  pâle,  resscuiblant  à  de  furine,  mais  cepen- 
dant pliLs  clair;  il  contenait  de  I  albumine  en 
grande  quanti  Je. 

A  lu  laveur  de  celte  incision,  la  face  interne 
de  cette  tumeur  fut  explorée;  elle  était  recou- 
verte d'une  tunique  muqueuse  plissée  irrégu- 
liére  ;  du  côté  de  rextrémité  supérieure,  le 
doigt  ëlait  arrêté  jusie  an  idveau  de  Fombilic, 
Ihi  coté  lïe  rextrémité  inférieure,  le  didg:l  pé- 
nétra dans  UD  canal  très  étroit,  qui  fut  dilaté 
avec  |»erïie;  ce  cana!  conduisail  dans  «me  pelite 
cavité  circulaire,  où  Ton  reconnaissait  ti^  tri- 
yonr  vésieal  :  c'était  la  vessie  ;  une  sonde  y 
avait  été  iiitroduile  préalablement  Aucung 
c4FrtJS  él ranimer  uu  calcul  ne  fut  senti. 

La  résection  de  ce  di  ver  lieu  le  vésieal  ne  lut 
p:is  tentée,  en  raison  du   volume   de  la  tumeur, 
lie  son  adhérence  probable  au  périloine  sur  la 
face  postérieure,   en  raison  aussi  du  jeune  â^ 
du  malade.  Celle    poche  fut  suturée   largement' 
de  façon  à  réaliser  une  sorte  d  accole  ment  des 
(teux   faces  internes  par    un   i>rocédé  analo^^^ne 
ou  catïilonnage  des  co viles  résultant   de  Tahla- 
tion  de  kystes  b y da tiques  du  foie. 
La  plaie  abdominale  futcompïètemeut fermée, 
tue  .si>nde  à  demeure  fut  ])îacée  dans  la  vessie. 
I/enfant  fut  circoncis  également  dans  la  même  séance. 
Les  snîle^  opih'tifoîreîi  furent  simples;  il  n'y  eut  pas  de  ternpéra- 
lure,  pas  de  shock  ;  un  système  de  sipbonage  avait  été  installé  pour 
pM'ineltre  l^évacuation  complète  et  constante  de  la  vessie: 

La  somle  fut  laissée  cinq  jours:  à  [lartir  de  ce  moment  les  inic- 
lions  commencèrent  à  se  rétablir  à  intervalles  plus   éloignés.  Ij 
|daic  abdominale  fut  le  siège  d'un    suintement  léger  de  liquîdi^ 
ri  air  pendant  cinq  jours. 


ni*îiHiî?ttion  de  |;i 
lïiaM'oruia  T  h  m 
t  i*ii^rnîti"ile  ile 
ronraqiii". 

i,  ombilic;  —  .î, 
tmiraquê  permca- 
ble  ;  —  3,  oom- 
iiiiijnic'iotioli  avec 
I»  vessio  ;  —  4. 
vi'îisitî  rtî'duili'  fl<" 
volume. 
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Au  bout  de  ce  temps,  les  fîls  furent  enlevés,  la  cicatrisation  était 
complète. 

A  son  départ  de  IMiôpUal,  Tenfant  avait  un  abdomen  parfaite- 
ment souple;  on  ne  sentait  plus  de  t-umeur  à  son  intérieur;  sur  la 
ligne  médiane,  mi  perrevait  nu  ei>rdon  induré,  vnlumineyx,  dû 
en  partie  à  la  cicatrice  de  la  paroi,  en  partie  à  la  tumeur  dont  Jea 
parois  s*étaient  réunies.  Sa  vessie  avait  une  rapacité  suffisante. 
L'enfant  urinait  spontanément,  toutes  les  trois  tieures  environ; 
rincontinenee  avait  disparu. 

Depuis,  la  guérison  s'est  maintenue;  les  mictions  s'espacent  et 
sont  loujours  volonlaires  ;  la  tumeur  n'a  pas  reparu.  r>es  nouvelles 
récentes  nous  indiquent  que  le  besoin  d'uriner  existe  et  les  mic- 
tions sont  normales  :  la  guérison  parati  complète. 

De  semblables  malformations  de  Touraque  sont  rares.  En 
dehors  de  la  Ostule  omhilico-vésicale,  on  trouve  menlionnés 
dans  les  auteurs  quelques  cas  de  kt/sles  de  fourat/ne, 

Lanneïongue,  dans  son  Traité  des  kysles  congénilmix,  rap- 
pelle 4  cas  de  Hoflniann,  3  cas  de  Roser,  publiés  par  Wolf 
(Th,  de  Marburg,  187?»,  et  Cenfr,  f,  Chir,,  1874).  Kirmisson, 
dans  son  Traite  des  maiadies  ehirargtcaies  d* origine  cangèni- 
/a/e,  signale  le  travail  de  Robinson  sur  les  kysles  de  Touraque. 
{Annals  of  Surfferg,  l8^_^M^  It-s  observations  de  Lawsun  Tait 
qui  jugeait  ralïectiou  comme  assez  fréquente.  Tous  ces  cas, 
dont  quelques-uns  sont  rlouteux,  ont  irait  à  deâ  kystes  vrais 
de  Touraque,  c'est-à-dire  à  des  cavités,  nées  de  l'ouraque  et 
closes  de  toutes  parts. 

Freer,  cependant,  dans  son  article  sur  les  anomalies  de 
l'ouraqnc  {Annaiaof  Surgerg,  1887),  signale  le  cas  d'une  dila- 
tation kysliqucrle  lourarpic,  qiù  se  vi(îait|>ar  Iccalliétcrisme, 
Furine  s'accumulait  dans  celte  poche  et  la  malade  ne  pouvait 
uriner  à  volonté. 

Il  s'agissait  h  n^n  pas  douter  de  la  partie  inférieure  de  lou- 
raque  dilatée  et  demeurée  en  communication  avec  la  vessie^ 
C'est  le  seul  cas  que  nous  ayons  rencontré,  présentant  une 
disposition  analogue  à  celle  que  nous  avons  constatée  ;  avec 
cette  dilTércnee  pourtant,  c'est  que,  dans  le  nôtre,  la  conimu- 
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nicalioD  avec  la  vessie  était  extrêmement  restreinle  et   non 
décelable  cliriiquement. 

Par  contre,  plusieurs  observations  anatomiques  démontrent 
la  perméabilité  de  la  partie  inférieure  de  Touraque  et  sa 
communication  avec  la  vessie,  Voillemier,  cependant  {.Mala- 
dies de  la  vessie)  ne  croyait  pas  très  fréquente  une  semblable 
disposition  et  invoquait  un  défaut  de  développement  parti  de 
Fombilic,  qui  devait  être  situé  plus  bas  que  de  coutume. 

Littré  (Mémoires  de  t Académie  de  médecine^  1701)  trouva, 
chez  un  jeune  homme  de  18  ans,  un  ouraque  creux  et  dilaté 
jusqu'à  5  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  vessie. 

Luschka  était  arrivé  à  dire  qu'il  existait  souvent  au  sommet 
de  la  vessie  un  petit  canal,  développé  à  1  intérieur  de  Tou- 
raque,  pouvant  aller  de  6  millimètres  jusqu'à  7  centimèlres 
de  long'ueur^  et  communiquant  avec  la  vessie  par  un  étroit 
pertuis. 

Wutz  (Ueber  Urachus  und  Urachuscysten.  .IrcA,  f,  Anat. 
pal/h,  Berlin,  i883)  sur  7/}  autopsies,  trouva,  tlans  69  p.  locv 
des  cas»  un  canal  lon^^  de  2  millimètres  h  4  centimètres. 

Monod,  dans  sa  thèse  de  Paris,  ujoo,  signale  des  cas  fort 
nombreux  de  tlalter,  Harley,  Moreau,  Cruvelhier,  etc.,  dans 
lesquels  il  existait,  au  sommet  de  la  vessie,  un  petit  pertuis 
admettant  rintroductton  d'un  crin. 

Trogneux  (Th.  Paris,    1897)  cite  un    cas  personnel  danal 
lequeî  on  faisait  passer  une  sonde  dans  la  partie  inférieure  de 
1  ouraque. 

Si  Ton  admet  Texistence  d'un  diverticule  de  t'oti raque  ut 
peu  allongé,  si  Ton  suppose  un  obstacle  au  cours  de  Turinc 
(la  siTnple  réplétion  vésicale  suffit  à  le  réaliser),  on  s'expliqua 
la  formation  de  la  tumeur  kystique,  en  face  de  laquelle  not 
nous  sommes  trouvés. 

1**  On  peut  assimiler  le  canal  allantoïdier»  au  canal  vagîno- 
péritonéalj  au  point  de  vue  de  ses  malformations.  Tantôt,  il 
persiste  en  entier,  et  la  fistule  ombilico-vésicale  est  ré^iliséej 
Tantôt,  il  persiste  h  son  intérieur  des  cavités  isolées,  ana* 
lagues  aux  débris  isolés  du  canal  vagino-périlonéaï  ;  les  pr 
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iniers  forment  les  vrais  kystes  de  louraqiie,  de  la  môme 
façon  que  les  autres  forment  les  kysles  du  ronlon.  Tantôt, 
ces  IrajelSi  demeurés  perméables, eommnniqnent  avec  la  ves- 
sie, et  ou  jieut,  lorst|u11â  se  dilatent,  les  assimiler  comme 
forme  et  presque  comme  pathogénie  aux  hydrocèles  diverti- 
culaires,  aux  hydrocèles  en  bissac. 

Ces  malformations,  dont  les  degrés  se  rencontrent  fré* 
qiiemmenl  pour  le  canal  vagino-périlonéal,  sont  plus  rares 
pour  l'ou raque  ;  peut-être  certains  cas  de  Ostuîes  ombilico- 
vésicales,  apparues  après  fa  naissance,  ont-elles  commencé 
par  le  stade  de  dilatation  de  la  partie  inférieure  de  Touraque; 
chez  noire  malade,  la  nslule  ombilicale  se  serait  certaine- 
ment réalisée  si  la  tumeur  avait  persisté  ;  le  doigt  arrivait  à 
Tombilic,  et  on  conçoit  fort  bien  que  la  cicatrice  ombilicale 
eût  pu  céder,  sous  rinfluence  d'une  élévation  de  la  tension  à 
r intérieur  du  kyste. 

Les  autres  particularités  anatomiques  que  nous  avons  pu 
constater  n'ont  ici  rien  de  spécial  ;  comme  dans  les  kystes  de 
Touraque,  la  tumeur  était  sous-périlouéale  ;  le  péritoine  ne  la 
recouvrait  (|ue  sui-  les  faces  latérales  el  postérieures,  cepen- 
dant, on  dut  refouler  latéralement  le  péritoine  qui  empiétait 
sur  la  face  antérieure. 

La  paroi  était  épaissie,  musculeuse,  dune  structure  ana- 
logue à  celle  de  la  paroi  vésicale;  la  muqueuse  avait  aussi 
Taspecl  tomenteux  et  plissé  de  la  muqueuse  d'une  vessie 
revenue  sur  elle-même.  Les  vaisseaux  étaient  peu  abondants, 
ce  qui  ditïérencie  ces  parois  des  parois  vésicales. 

2*  Au  point  de  vue  clinique,  Tobservation  indique  suffisam- 
ment les  signes  qui  ont  fait  pencher  en  faveur  du  kyste  de 
Fouraque:  situation  médiane,  adhérence  à  rombilic»  qui  était 
enlrahié  en  Iiaut  lorsqu'on  essayait  de  mobiliser  la  tumeur 
dans  le  sens  vertical  ;  forme  très  nette  en  fuseau  de  la  tumeur. 
Il  est  vrai  que  certains  kystes  développés  aux  dépens  de 
diverticules  congénitaux  de  Tinteslin  se  préscntenl  sous  le 
même  aspect. 

On  pouvait  éliminer,  du  fait  du  calhéiérisrae,  Thypothèse 
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du  diverUcule  congénital  de  la   vessie  y    forl    rare  An   reste, 

L'inconlincnce  d'urine  était  due  à  !a  pression  que  la  tumeur 
exergail  sur  la  vessie,  comme  on  peu!  lobservcr  dans  nombre 
de  tumeurs  du  petii  Ijassio  ;  r'est  une  incontinence  sympto- | 
mali<jue  qui  dis  paraît  avec  la  cause. 

3"  Le  trailemctd  de  celte  nialforinalion  de  louraque,  tel 
qu'il  a  été  réalisé,  n'est  peut-<}lre  pas  parfait. 

Théoriquement,  la  résection  de  ce  diverticule,  suivie  de  la 
suture  de  Ja  vessie,  est  \àms  satisraisanle;  e  est  ce  procédé 
que  Delaf^énière a  employé  dans  les  fistules  onibilieo-vésicales. 
Bobinson  rapporte  plusieurs  cas  d'extirpation  de  himeur  de 
louraque;  il  évalue  la  mortalité  i>  4  p.  loo  ;  mais  la  «|nestion, 
ajoute  Kirmisson,  est  loin  d'élre  jugée,  car  Loules  tes  obser- 
t  ions  rapportées  ne  présentent  pas  des  garanties  d'aul  henticité 
rigoureuses,  et  de  nombreux  kystes  de  1  ovaire  ont  été  com- 
pris dans  celle  statistitpie. 

Chez  un  enfant  de  3  ans,  une  semblable  opération  aurait 
été  grave  en  raison  de  sa  longueur  possible  et  dues  surtout 
aux  adhérences  probables  au  péritoine  ou  à  d  autres  organes; 
aussi,  il  nous  a  semblé  que  la  suppression  de  la  poche  par 
capitonnage  était  préférable  ;  la  sonde  placée  à  l'intérieur  de  la 
vessie*  el  à  la(juelle  un  long  tube  de  caoutchouc  était  adapté, 
formait  un  système  de  sipîionage  qui  n'^alisail  une  sorte  d'as-j 
piralion  ;  Taccolement  des  surfaces  muqueuses  a  peut-être^ 
été  ainsi  facilité.  Sera-l'il  pennaneid  ?  Les  tuniques  mu- 
queuses élaifut  modifiées,  on  [teu  enflammées,  et  leur  réunion 
a  dû  se  produire. 

Quoi  iiu'iî  en  soit  du  mécanisme,  la  poche  paraît  pour  le) 
moment  oblitérée  complètement;  Tenfanl  conservera  uni 
énorme  ouraquc;  le  résultat  n'est  peut-être  pas  déllniiif,  et  si] 
la  tumeur  se  reforme,  l'extirpation  s*imposera. 
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REVUE  GENERALE 

La  ponction  lombaire  et  le  diagnostic  de  la  méningite 
tuberculeuse. 

Chez  l'enfanl,  ïa  tiiL%iu^ile  tuborcoleuse  a  généra ïeiDf^iit  une 
évoly  lîon  régulière,  olïre  des  symptômes  très  caraclérîs tiques  cl  son 
diagnostic  en  est  habituellement  facile.  Toutefois,  en  raison  de  la 
fréiiiienœ  des  réactions  mj^tiingées  d'ordre  fuxiqyc  ou  infectieux, 
en  raison  aussi  des  allures  insolites  que  revêt  parfais  la  méningite 
tuberculeuse»  il  peut  être  malaisé  de  rapporter  à  leurs  véritables 
causes  les  phénomènes  observes.  (Ir,  un  diai^'nostir  formel  et  précoce 
est,  à  cause  du  pronostic  qui  en  découle,  d'une  importance  sur 
laquelle  il  est  inutile  dlnaisler. 

Parmi  les  procédés  diagnostiques  dils  de  laboratoire  qui  peuvent 
être  utilisés  en  pareil  cas,  la  ]ioncliot»  lorrdjaire  vtejit  en  premier 
lieu.  Les  faits  qui  s'y  rapportent  sont  généralement  connus.  Tou- 
tefois, il  nous  a  semblé  intéressant  de  les  réunir  dans  une  revue 
d'eusemble  d'après  le  travail  très  complet  que  M.  Percheron  (1)  vient 
de  publier  sur  cette  question. 


La  technique  de  la  ponction  lombaire  est  aujourd'hui  bien  connue. 
Pour  le  diagnostic,  de  petites  quantilés  de  liquide  sont  suNisaoles, 
et»  dans  ces  conditions,  la  ponction  est  inotïensive.  plus  encore 
chez  l'enfant  que  chex  l'adulte  ;  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occu- 
pés de  la  question  sont  unanimes  à  cet  éj^ard.  Les  quantités  que 
l'on  peut  retirer  sans  inconvénient,  sont  variables  et  projïortion' 
nelles  au  degré  d'hydrocéphalie  qui  accompagne  la  méningite  tuber- 
culeuse et,  par  suite,  à  la  pression.  En  recueillant  de  Tî  à  10  cen- 
timètres cubes,  on  est  à  Tabri  de  tout  accident;  lorsqu'il  y  a  une 
hypertension,  que  le  liquide  s'écoule  en  jet,  on  peut,  suivant  les 
cas,  extraire  de  10  à  30  cen limé  1res  cubes. 

En  pratiquant  la  ponction  lombaire,  le  premier  lait  à  noter  est  le 
mode  d'écoulemeni  (in  lif^ttifir,  NormalemeuL  celui  et  se  fait  goutte 

(i)  Du  Dkii/nostic  de  la  méningite  tuhenntîeuse  chez  Fenfanl.  Pîihs,  1901, 
G.  Steiîdieil,  édiL 
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à  goutte;  dans  la  inénÎDgite  tuberculeuse»  tes  gouttes  sodI  plus 
rapprochées  et  raèine,  datis  un  grand  nombre  de  cas,  il  sort  au 
début  UQ  jet  de.  quelques  ceutiractres  cubes.  La  prcssiou  du  liquide 
a  pu  6tre  apprédt3e  pi  os  exactement  à  l'aide  de  iiiaDomèlres  ;  elle 
a  été  trouvée  exagérée  dans  presque  tous  les  cas  de  méningite 
tuberculeuse.  Mais  pratiquement,  ces  recherches  délicates,  qui 
demandent  une  instrumentation  spéciale,  sonl  inutiles,  les  sim- 
ples constatations  de  visu  sur  la  rapidité  de  récoulement  four- 
nissent des  renseignements  suffisants.  Il  faut  d'ailleurs  savoir 
que,  pour  l*un  et  Faulre  de  ces  deux  modes  d'appréciation,  il 
existe  des  causes  d^erreur  dont  on  doit  tenir  compte.  L'agi- 
tation de  leufant,  ses  cris  niodillciit  la  leusîon  du  liquide.  Le. 
calibre  de  Taiguille,  les  rugosités  qui  peuvent  exister  à  la  taco 
interne  du  lait  de  loxydalion  du  métal,  si  l'on  se  sert  d'aiguilles 
d  acier,  influent  dans  une  certaine  mesure  sur  récoulement.  Il  en 
est  de  même  si  la  pointe  de  raïguilie,  pénétrant  la  paroi  antérieure  ' 
du  sac  durai,  en  butant,  par  exemple,  contre  un  nerf  de  le  queue 
de  cheval,  l'or  i  H  ce  en  biseau  s'en  trouve  rétréci. 

En  tous  cas,  ces  modifications  de  la  tension  soug-arachnoîdienne 
sont  importantes  à  noter  ;  eïles  ne  sont  cependant  pas  spéciales  à 
la  m  Ml  inimité  tuberculeuse  et  se  voient  dans  la  plupart  des  pro- 
cessus méningés,  dans  les  tumeurs  cérébrales,  Thydrocéphalie, 
ruréïuie,  les  hémorragies  cérébrales  et  méningées,  la  syphilis 
cérébrale. 

Un  peut  en  dire  autant  de  ïuapei'l  du  liquide  cérébro-spînaL 
Normalement  iiicolore,  limpide  et  transparent,  le  liquide  reste 
souvent  lel  dans  la  méningite  Inbercuîeuse.  Dans  un  grand  nombre 
de  ras.  il  est  teinté  de  jaune  yerdàtre  ;  cette  coloration  peul  Otre 
évidente  à  première  vue;  générale menl>  pour  l'apprécier,  îï  est 
nécessaire  d'examiner  comparativement  un  tube  rempli  du  liquide 
cl  un  tuhe  semblable  rempli  d'eau.  Cette  (uodi  lira  lion  de  couleur  a 
été  attribuée  soit  à  des  hémorragies  punctiformes  de  fa  pie-mère, 
soit  a  des  troubles  de  la  perméabiîilé  méningée  permettant  une 
transsudatîon  du  pigment  du  sérum  sanguin  (lutéine),  cette  der- 
nière hypothèse  reposant  sur  ce  fait  que  bien  souvent,  dans  ces 
cas.  on  ne  rencontre  ni  globules  rouges,  ni  hémoglobine  dans  le 
liquide.  Généralement  clair,  le  liquide  devient  assez  souvent 
trouble  dans  les  dernières  phases  de  la  maladie  (dans  G"  p.  100  des 
cas,  à  la  période  de  paralysie,  daprès  Ffaundler). 
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Les  Cfirfictt^rrs  des  Cfiilîoîs  qui  se  formojil  AprH  repoM  tîaos  le 
liquide  ci^phaïo-rachidieD  des  malades  atieinis  de  méDiûgile  sont 
imporlanlsà  Doter.  Dans  la  méningite  tuberculeuse,  le  cailtot  tlotte 
au  milieu  du  liifuide  sur  unes  plus  ou  moins  grande  hauteur;  il  est 
transi Ufide  avec  parfois  qut^lques  tlocoos  blanoliâlres  ;  il  est  d'une 
extrême  lênuité,  en  toile  d'araignée,  suivant  l'expression  de  Fur- 
brin^er,  ICxtrait,  il  forme  uoe  petite  masse  Manchàtre  ou  grisâtre, 
dure,  trùs  diflicile  à  étaler  sur  lames.  Dans  les  rnériirii,Mtes  non 
tuberculeuses  à  liquide  louche  ou  purulent,  les  caillots  sont  tout 
autres;  ils  sont  onctueux,  souvent  jaunâtres,  se  d*^posrnt  sur  les 
parois  du  verre  auxquelles  elles  adhèrent,  s'étalent  plus  facilemewt 
et  sont  forjnés  d'un  réseau  extrèinemeul  riebe  enp^lobant  les  élé- 
Dieuts  cellulaires  et  les  microbes,  M.  Netter  insiste  beaucoup  sur 
JcB  caractères  des  caillots  auxquels  il  attache  une  ^Taodc  Impor- 
lance. 

D'après  les  recbcrclies  de  Dcnigès  et  Sabrazôs,  la  densité  du 
liquide  céphalo-rachidien  dans  la  méningite  tuberculeuse  serait 
plus  faible  i:|ue  normal*" meut.  Toutefois  cette  faible  densité,  qui 
existe  aussi  dans  les  autres  processus  inénlngés  aigus,  n'est  pas 
constante.  En  tout  cas,  la  recherche  du  point  de  congélation  ne 
donne  pas  de  sigm^s  diflérenliels  entre  la  méningite  tuberculeuse 
et  les  outres  variétés  de  méningite.  Comme  cette  n]f>ïhode  demande 
«ne  instrumentation  spéciale,  il  ne  semble  pas  qu  elle  soit  appelée 
à  rendre  beaucoup  de  services  daous  La  pratique. 


M.  Bard  avait  proposé  d'apprécier  les  rapports  de  tonicité  du 
liquide  céplialo-racbidien  et  du  sérum  sanguin  en  étudiant  l'action 
exercée  p©r  le  liquide  sur  les  globules  rouges  du  porteur. 

Normalement,  si  l'on  ajoute  une  goutte  de  sang  à  10  gouttes  de 
liquide  céphalo-rachidien,  le  laquage  ne  se  produit  qu*après  addi- 
lîoB  de  9  gouttes  d'eau  distîHée.  Dans  les  méningites,  le  laquage 

t«e  produisit  sans  addition  d'eau  distillée  ou  après  addition  dt*  ^  ou 
3  gouttes.  Le  liquide  céphalo-rachidien  dans  la  méningite  tubercu- 
lai}66,  coiilraireinent  à  celui  des  individus  normaux,  pourrait  doDç 
Hre  hémoljsant  pour  les  globules  rouges  du  porteur,  mais  le  tait 

'»'est  pas  particulier  à  cette  aOection.  Comme  cependant  la  mélliode 
est  d'une  technique  simple  et  qu'elle  donne  certains  renseigne- 
ments, elle  pourra  être  utilement  employée. 
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La  recherche  de  la  permêabilUé  méningée  ne  présente  non  plus 
de  gratïdes  diffieoltés,  U  résulte  des  travaux  de  Widal  et  Sicard 
que  les  uiéuitiges  à  Tétat  normal  et  dani  h^s  inflatiimalions  chro- 
niqyes  ne  laissent  difluser  dans  le  liquide  cêphahi-rachidien  que 
les  éléments  qui  entrent  normalement  dans  la  camposilion  de 
celui-ci.  MyU  WîdaL  Sicard  et  Monod,  dans  deux  cas  de  ménin- 
gite tuberculeuse,  retrouvèrent  dans  le  liquide  céphalo  rachidien 
l'iodure  absorbé  par  les  malades.  r*eu  après,  M.  Grillon,  puis 
MM.  Sicard  et  Brécy  publiaient  deux  cas  de  méningite  cérébro- 
spinale dans  lesquels  les  méninges  s'étaient  montrées  imper- 
méables à  riodure.  On  put  croire  que  cette  épreuve,  d'un  emploi 
facile,  permettrait  à  ^avpïn^  de  diflérencier  les  deux  variétés  de 
méningites.  Depuis,  il  a  été  prouvé  que  la  peiméabililé  méningée 
était  inconstante  dans  la  méningite  tuberculeuse,  et  qye  cette 
épreuve  pouvait  sobîrdes  variations  chez  un  même  malade.  On  peut 
dire  d'une  la^on  très  générale  que  la  recherche  de  la  perméabilité 
méningée  de  dehors  en  dedans,  lorsqu'elle  est  positive,  peut,  dao» 
certaines  condilions,  fournir  des  renseignements  utiles,  sans  tou- 
tefois donner  d'indications  très  précises.  Connue  cependant  il 
8*agit  d'une  réaction  très  facile  à  constater,  on  ne  doit  pas  se  pri- 
ver des  indications  qu'elle  donne. 

Les  principales  modifications  qu'on  trouve  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  des  malades  atteints  de  méningite  tuberculeuse 
portent  sur  la  teneur  en  chlorures,  la  teneur  en  matières  réduc- 
trices, la  teneur  en  alburaine. 

La  proportion  des  chlorures  s'abaisse  de  5  gr.  50  et  5  gr.  75, 
chiffres  normaux,  à  5  gr.  1>  (Achard).  La  réduction  de  la  liqueur 
cupropotassique  est  moins  active  et  parfois  nulle  avec  le  liquide 
provenant  de  méningites  tuberculeuses,  tandis  qu'elle  se  produit 
régulièrement  avec  le  liquide  cérébro-spinal  normal. 

Les  modifications  les  plus  importantes  sont  celles  que  Ton  cons- 
tate dans  l'albumine,  ïuoditications  quantitatives  et  qualitatives.  A 
l'état  normal  il  existe  seulement  dans  le  liquide  céphalo-rachidien 
des  traces  de  globuline  et  des  aîbumoses.  La  quantité  d'albumine 
atteint  au  maximum  1  gr.  10  par  litre.  Dans  la  méningite  tuber- 
culeuse on  trouve  presque  toujours  des  chitîrea  supérieurs  et  même 
Fexcès  est  très  aouvent  rendu  évident  par  la  simple  addition 
d'acide  nitrique.  En  outre,  il  existe  presque  toujours  de  la  serine 
qui   ne  se  trouve  jamais  dans  les  liquides  normaux  ;  celle  serine 
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est  facile  à  déceler  par  le  proci^dé  d*Arthus  :  celle-ci  exceptée, 
toutes  les  substances  albuminoîdes  dissoutes  sont  précipitées  par 
le  sulfate  de  magtjcsie  ;  il  sullit  donc  d'ajcjuler  à  uoe  petite  quao- 
tilé  de  liquide  céphalo-rachidien  une  égale  quantité  d*uoc  solytion 
de  sulfflle  de  magnésie  à  saturation,  de  filtrer,  puis  de  chautter 
jusqu'à  ébuUition,  après  addition  d'une   goutte  d'acide   acétique 

^ dilué  pour  mettre  en  évidence  la  présence  de  serine. 
Toutefois  ces  modifications  de  l'albumine  ne  sont  pas  particu- 
lières à  la  méuingile  tuberculeuse,  elles  semblent  mrrae  t^tre  le 
réactif  le  plus  sensible  des  iullammations  méningées  (Monod),  elles 
indiquent  seulement  qu'il  existe  un  processus  méoingitique* 
La  recherche  de  la  to,ritité  et  du  jtoilvoir  afiglutinant  du  liquide 
cérébro-spinal  n'ofirc  qu'un  intérêt  théorique. 
La  présence  de  microbes  autres  que  le  bacille  de  Koch  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien  avait  été  rcjLi^ardéc  par  Fûrbringer  comme 
permettant  d'éliminer  la  méningite  tuberculeuse.  11  a  été  reconnu 
depuis  que  les  infections  secondaires  au  cours  de  la  méningite 
tuberculeuse  ne  sont  pas  très  rares  (Heubner,  Pfaundler,  Netter, 
Armand- Delille  et  Babonneix,  etc.).  Par  contre,  la  constatation  du 
bacille  de  Koch  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  a  nue  valeur  abso- 
lue. Elle  peut  être  faite  par  l'un  des  trois  procédés  suivants  :  1*^  exa- 
men microscupique  ;  '■ï'  inoculation  au  cobaye  ;  3"  culture  sur  mi- 
lieux spéciaux. 

Pour  t examen  microscopi*iUf\  il  ne  faut  pas  se  cfintenlcr  de 
laisser  reposer  le  liquide  et  de  faire  porter  lexamen  sur  les  traî- 
nées de  Obrine  qui  se  forment  presque  toujours.  Il  faut  recueillir 
le  liquide  dans  un  tube  finement  eflJlé  et  le  centrifuger  autant  que 
possible  aussitôt  après  la  pcjuction  ;  en  examinant  le  dépôt  formée 
OD  décèle  ainsi  plus  fréquemment  le  bacille. 

Toutefois Jes  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  fréquence  avec 
laquelle  on  rencontre  les  bacilles.  Marfan  n  a  rencontré  le  bacille 
qu'exceptionnellement,  Hcnbner  rarement,  Kohts  dans  la  moitié 
des  cas,  Pfaudler  dans  70  p,  100  des  cas^  Slawick  et  Manîcatide 
16  fois  sur  19,  Lichtbeîm  pres([ue  loujoura.xM.  Percheron^qui  a  pra- 
tiqué cette  recherche  pour  Ifi  malades,  n'a  pu  déceler  le  bacille 
que  7  fois. 
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Les  inocaîaiions  semblent  donner  des  résulta  la  plus  conslaols. 
MM.  Wîdal,  Le  Sourd,  Slawick  et  Manicatide,  Viura  y  Carreras 
oîil  toujours  pu  déceler  la  présence  du  bacille  par  cette  méthode, 
D'aulres  auteurs  ont  été  moins  heureux  :  Marfan,  dans  3  cas  de 
méniD^le  tuberculeuse  avoc  vériôcatioD  anatomîqae^eut  un  résuJ- 
iat  négatif. 

Enlin,  MM.  Bezançon  et  Griffon  ont  monlré  que  le  sang  gélose 
glycérine  est  un  milieu  particulièrement  lavorable  au  développe- 
ment du  baciîle  de  Koch  ;  eu  cultivant  le  liquide  céptialo-rachidien 
d'uûe  méningite  tuberculeuse,  ils  ont  vu,  après  18  jours,  apparaître 
de  belles  colonies  de  bacilles  de  Koeb.  C'est  à  ce  pro<!édé  que  Ton 
aura  recours  lorsqu'on  voudra  cultiver  du  liquide  céphalo-rachi- 
dien dans  un  cas  suspect. 


Mais  sî  ces  deun  dernières  méthodes  de  diagnostic  sont  de 
toutes  les  plus  précisesjes  résultais  quelles  donnent  sont  malheu- 
reusemenl  tardifs.  Lu  pratique,  on  n'aura  ^ui^-re.  recours  à  ces  deux 
procédés,  maïs  on  sera  tenu  de  ne  pas  négliger  la  recherche  directe 
du  bacille  de  Koeb,  qui  ne  compliquera  pour  ainsi  dire  pas  V exa- 
men cîjtoîogiffîte  devenu  aujourd'hui  la  méthode  la  plus  usuelle 
et  dont  la  découverte  appartient  à  MM,  Widal,  Sicard  et  BavauL 

Le  liquide  c^^pbalo-racbidien  no  contient  que  de  Irés  rares  élé^ 
menls  figurés  lorsqu'il  n'existe  pas  d  innannnation  aiguë  ou  chro* 
nique  des  méninges.  Celle-ci  y  provoque  l'apparition  de  cellules 
dont  on  peut  reconnaître  plusieurs  variétés  :  l'^  des  polynucléaires 
neutropbiles  ;  i"  des  lymphocytes  ;  3"  des  eetiules  plus  volumi-)- 
neuses  à  gros  noyau  se  colorant  moins  fortement,  à  protoplasma 
peu  abondant  et  qui  semblent  avoir  même  rôle,  sinon  même  ori- 
gine que  les  lymphocytes  ;  4**  enfin  de  grosses  cellules  à  noyau 
pâle,  à  protoplasma  étalé,  difficiles  à  caractériser.  Dans  les  recher- 
ches faites  en  vue  du  diagnostic,  on  doit  réunir  dans  un  même 
groupe  les  iyniphocyles  et  les  cellules  de  la  3®  variété  qui  oui 
même  signihr^lion. 

Chez  1  enfant,  parmi  les  aûeclions  qui  s'accompagnent  de  leuco- 
cytose  du  liquide  céphalo-rachidien,  le  diagnostic  se  posera  sur- 
tout entre  les  méningites  aiguës  non  tuberculeuses  et  la  méniDgite 
tuberculeuse. 
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D  une  manière  générale»  les  prcniières  sont  caractérisées  au 
début  par  de  la  potynucléose  ;  dans  la  suite,  à  mesure  que  raflec- 
liou  marche  vers  la  guérîson,  les  polynucléaires  font  place  pro- 
gressivemeolaux  lympîioeytes  qui,  peu  à  peu,  disparaissotjl  ensuite 
à  leur  tour. 

DaDS  la  méningite  tnljercuïense  il  y  a  lynipLocytosc,  Celleci  est 
générakmenl  assez  abondante  pour  qu'après  centrilugalion,  dans 
une  goutle  du  culot  déposée  sur  lame,  sécbée,  fixée,  colorée  el 
examinée  avec  l'objectif  à  immersion,  les  élcmenls  apparaissent 
presque  confluents  ;  parlois,  cependant,  la  réaction  est  plus  discrête 
et  il  D'y  a  que  4  ou  5  élémeote  par  champ  de  raicroscftpe,  mais 
généralement  on  trouve  en  même  temps  par  tjlaces  quelques  amas 
confluents.  Aux  lympliocyles  se  mêlent  presque  toujoura  quelques 
rares  polynucléaires  el  souvent  un  certain  nombre  de  grosses  cel- 
lules mononucléaires.  Ouanl  à  la  du  te  d'apparition  de  la  lympho- 
cytose,  il  est  probable  qu'elle  est  prui^que  contemporaine  de  l'inva- 
sion des  méninges  si  l'on  songe  à  la  laible  épaisseur  qui  sépare  du 
Iriquide  sous-aracbnoïdien  les  vaisseaux  sur  lesquels  se  greflent  les 
granulations,  si  l'on  songe  à  la  sensibilité  des  méninges  qui  réa- 
gissonl  aux  plus  laibles  cause»  d'irritation, 

La  règle:  Ijmphocytose  dans  la  méningile  tuberculeuse,  polyno- 
cléose  dans  ïes  autres  variétés  de  méningites  aiguës,  coiïiporte  des 
exceptions  que  l'on^peut  ranger  en  2  groupes. 

1*  Méninffiles  lubercnleuses  avec  poltinncléose  du  I  if  initie 
céphalo-rachidien,^^  Les  laits  de  ce  genre  constatés  par  Bernheim 
et  Moser,  Guinon  el  Simon,  Concetti,  etc.,  ont  donné  lieu  à  d*ifi^ 
nombrables  discussions,  d'où  il  semble  sortir  que  :  l^la  polynu- 
cléose  du  liquide  céphalo-racbidien  dans  la  méningile  lubercu- 
leuse  coïncide  presque  toujours  avec  la  présence  de  bacilles  de 
Koch  très  abondants.  On  possède  donc  un  moyen  facile  de  rectifler 
Terreur  que  pourrait,  dans  ces  cas,  entraîner  Lexamen  cytolo- 
gique  12"  dans  les  autres  cas,  mais  qui  sont  de  beaucoup  plus  rares, 
la  polynuctéose  est  due  à  Texistence  d'une  infection  associée.  Dans 
CCS  circonstances,  un  diagnoetic  complet  reste  le  plus  souvent 
impossible. 

2'^  Lgmphocylose  du  liquide  céphalo-rachidien  dann  lc$  métiin- 
gifeu  mm  luherculenaes.  —  NormalcmontT  dans  les  méningites 
aiguës  non  tuberculeuses  ou  dans  les  aflections  à  manifestations 
méningées,  la  lympbocytosc  remplace  progressivement  la  polynu- 
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cléosG*  Les  processus  méningés  aigus  ne  s'éteignent  parfois  pas 
crUiérenienf.  et  longtemps  après  persistent  alors  certaines  luani- 
feslalioDS  cliniques  el  quelques  modili  cation  s  du  liquide  eêphaio- 
rachitîîcn,  attestant  qu'il  reste  encore  des  reliquats  inflammatoires 
lenla  à  se  résoudre.  Si  ion  n*a  pas  assisté  au  début  des  accidents, 
la  lympliocytose  que  l'on  constate  alors  peut  <Hre  une  cause 
d'erreur.  Il  peut  aussi  arriver  que  le  malade,  examiné  pour  la 
première  fois  au  moment  où  la  lymphocytose  devient  prépondé- 
rante, présente  encore  des  symptômes  méningés  très  accentués. 
L*interprctatiou  de  ces  faits  est  toujours  délicate.  Néanmoins,  et 
en  laissant  decùté  les  quelques  cas  dans  lesquels  le  liquide  céré- 
bro-spinal ne  renferme  pas  d'éléments  figurés,  on  peut  dire  que. 
d'une  façon  géuérale,  rexariien  cytologique,  en  cas  de  soupt^on 
d'une  méniiigile  tuberculeuse,  peut  noua  nïeltre  eu  présence  de 
deux  ordres  de  faits  : 

l^*  Le  liquide  céphalo-rachidien  contient  une  majorité  de  poly- 
nucléaires. La  probabilité  est  en  faveur  d'une  méningite  non 
tuberculeuse.  Si  toutefois  ce  résultat  ne  concûrde  pas  exactement 
avec  les  indications  fournies  par  la  clinique,  le  doute  doit  subsis- 
ter, même  si  l'on  constate  directement  ou  par  culture  la  présence 
des  microbes  autres  que  ïe  bacille  de  Koch.  La  reche relie  de  celui- 
ci  simpose  ;  la  plupart  du  temps  il  sera  facilement  mis  en  évi- 
dence si  le  processus  est  tuberculeux  ; 

'2*^  Le  liquide  cépbalo  racbiLlien  contient  une  majorité  de  lyia- 
phocytes.  La  probabilité  est  en  faveur  d'une  méninf^ite  tubercu- 
leuse. Toutefois  la  lymphocytose  est  également  de  règle  au 
décours  de  certaines  variétés  de  méningites  ;  généralement  Texa- 
men clinique  permet  alors  d'interpréter  la  réaction.  La  lympho- 
cytose peut  apparaître  alors  qu'il  existe  des  phénomènes  ujénin- 
gés  caractérisés  dans  la  méningite  typique,  dans  la  méningite 
ourlienne,  dans  les  méningites  séreuses  compli(|uant  les  inlections 
principalement  chez  le  nourrisson,  dans  les  tumeurs  cérébrales, 
dans  les  hémorragies  méningées,  tîxamen  clinique  el  cytodia- 
gnostic  concourront  parfois  dans  ces  conditions  à  faire  subsister 
l'erreur  ;  mais  ce  ne  sont  là  que  des  faits  d'exception  en  regard 
de  la  fréquence  extrême  de  ta  méningite  tuberculeuse  de  renfance» 
et  il  sera,  en  définitive,  rare  que  la  question  ne  puisse  être  tran- 
chée . 

Le  cytodiagnostic  fournit,  en  somme,  des  renseignements  extrè- 
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inenient  précieux,  il  donne  des  résulta f s  pîus  conslants  el  plus 
précis  qu'aunun  dos  aulrcs  procédés  pratiques;  c'est,  en  outre,  une 
méthode  dont  la  technique  est  simple  et  n'exige  la  possession 
d'aucuij  autre  inslrument,  en  dehors  du  niicroscnpo,  que  celle 
<l*utî  ceiitrifujcreur,  appareil  dont  Tusage  a  aojoyrd'liui  une  si 
grande  importance  ^lour  l'exarnen  de  tous  les  liquides  patholo- 
giques. Dans  l'emploi  de  re  prorêilé,  on  doit  seulement  se  rappeler 
que  les  réactions  cellulaires  ïuéningces  n'ont  rien  de  spécifique  ; 
que,  par  suite,  il  faut  se  mettre  en  garde  contre  la  tendance  qu'on 
pourrait  avoir  à  s'en  rapporter  trop  léÂrérementà  un  siî^^ne  facile  a 
constater  et  ^généralement  fidèle,  sanw  analyser  minulieusement 
tous  les  symptômes  cliniques  et  sans  se   préoccuper  des  autres 
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La  tubercnlose  dans  ses  rapports  avec  les  anomalies  des  cartilages 
des  côtes,  par  L»  Mkndelsohn.  Arc  h.  f.  Kinderheilk.^  11)03^ 
voL  XXXVIII,  p.  57, 


11  y  a  quelques  années,  Freund  avait  attiré  l'a ttcn lion  sur  la 
fréquence,  dans  la  tuberculose,  des  anomalies  du  cartilage  de  la 
première  côte,  lequel  cartilage  est  plus  court  qu'à  Tétot  normal  et 
présente  une  ossilicatton  plus  ou  non  os  çom])léle.  Pour  l'reund,  il 
existerai l  même  un  rapport  étiologiquc  entre  ces  modilications  et 
le  développement  de  la  tuberculose. 

Pour  véiifier  cette  liypolbèse,  M.  Mendelsolin  a  étudié  le  carti- 
lage de  la  première  côte  chez  60  enfants  qui  ont  succombé  dans 
le  servicedu  professeur  Bagînsky,  l.'étude  a  porté  sur  trois  groupes 
de  cas  :  V  enfants  (jui  sans  antécédents  personnels  ou  béréditaires 
ont  succombé  à  une  alîecîiôn  autre  que  la  tuberculose  et  cbez  les- 
quels rabsence  de  lésions  tuberculeuses  a  élé  confirmée  par  rauli>p- 
sie  ;  2*  enfants  héréclitaireinent  nt>Q  tuberculeux  mais  cbez  lesquels 
l'autopsie  montrait  l'existence  d'une  tuberculose  pulmonaire  ; 
3"  entanis  h  liérédité  tuberculeuse  et  cbcï  lesquels  laulopsie 
montrait  ou  ne  montrait  pas  Texistence  d'une  tuberculose. 

Les  recberches  faites  dans  ces  trois  groupes  de  cas  n'ont  pas 


94 


BEVUE  DES  MALADIES  DE  L  ENFANCE 


conJinné  la  Ibéorie  de  Freund,  M,  Mendelsohu  conclut  donc  dans 
son  ira  va  il  que  ; 

1**  La  brièveté  anormale  du  cartilage  de  la  première  côte  existe 
chez  les  enfants  à  titre  d'anomalie  congénitale; 

2^  La  localisation  de  la  luberculr»se  pulmonaire  cher  le  nourris- 
son est  indépendante  de  cette  anomalie. 

3°  Il  n'existe  aucun  rapport  entre  la  brièveté  du  cartilage  et 
l'existence  d*une  hérédité  tuberculeuse. 

PoUâkiurie  et  énuresis  chez  les  enfants,  par  O.  Reinach.  Jahrb, 
f.  lùftflerheilk.,  nm.  voL  VII L  p. 795. 

L'auteur  publie  deux  observations  d'énureais  nocturne  d  origine 
manifestement  hystérique. 

La  première  concerne  une  fillette  de  â  ans,  intelligente  et  bien 
dévelo()pée^  dont  la  mère  offre  tous  les  stigmates  de  l'hystérie  et 
dont  le  père  est  neurasthénique, 

A  la  suite  d'un  rêve  territiant,  Lenfaut  est  prise  de  pollakiurie  et 
a  20  à  30  nnctions  dans  les  vingt-quatre  heures,  aussi  souvent  le 
jour  que  la  nuit.  Oueïqucfois  elle  n'arrive  pas  à  résister  au  besoin 
pressant  et  urine  au  ML  La  nuit,  elle  se  lève  fré<plen^meDl  et 
réveille  tout  le  monde,  Ceia  dure  ainsi  depuis  deux  mois,  lorsque 
l'auteur  a  l'idée  de  soumettre  la  malade  à  une  faradisation  très  dou- 
loureuse. Ce  moyen  de  suggestion  réussit  à  jnerveilleet  la  pollakiu- 
rie cesse  du  jour  au  lendemain. 

Le  même  procédé  rie  su^^'gestion  a  réussi  dans  le  second  cas  que 
publie  Tauteur,  et  qui  a  Irait  à  une  II  Hotte  de  10  ans  doot  la  mère 
était  manirestement  hystérique. 


Méningite    sérense  et  ponction  lombaire,   par  M.   Bllmenthal. 
Arch.  f,  Kinderheilk.,  1903,  vol.  XXXVin.  p.  18. 


« 


Il  s'agit  dans  cette  observation  d'un  garçon  de  8  anSj  profondé- 
ment rachi tique  et  mal  nourri,  qui»  trois  semaines  après  un  trau- 
matisme ayant  porté  sur  la  partie  postérieure  de  la  tête,  est  pris  de 
maux  de  tête  excessivement  violents  et  de  vomissements.  Devant 
Técliec  des  médications  habituelles,  on  fait  une  ponction  lombaire, 
qui  donne  issue,  sous  une  ffirte  pression,  à  4{ï  centiuiètres  cubes 
d'un  liquide  clair»  dans  lequel  Texamen  bactériologique  complet 
montre  l'absence  de  microorganîsmes* 


THtnAPETJTIQUE 

L'intervention  a  pour  résultat  de  faire  disparaître  presque  com- 
plètemcHt  la  copljalatgie.  Celle  ci  revient  pourtant  aussi  intense  au 
bout  de  15  jours  el  nécessite  une  uourelle  ponction  qui  amène  la 
guérison  complète. 

L'auteur  estime  qu'il  s'agissait  dansée  cas  d'une  poussée  aîguè 
de  méningite  séreuse  avec  un  accès  d'hydrocéphalie  légère  res- 
sortissant à  l'ancien  rachitisme  grave  dont  l'enfant  présentait  le» 
sUginateâ. 

Deux  cas  de  péritonite  gonococcique  consécutÎTement  à  la  tqIvo- 
vaginite^  par  \V.  IVoetijkli%  Arch.  of  PediairicSt  iWà,  n^  i% 
p.  910. 

Les  deux  observations  que  publie  lauteur  concerueritdeux  sœurs 
ôgêesde  11  et  de  y  ans»  qui  couchaient  dans  le  même  lit  et  présen- 
taient toutes  les  deux  un  écoulement  vaginal  dans  lequel,  plus  tard, 
Oîi  constala  ta  présence  du  gonocoque, 

L  aJnée  fut  prise,  après  quelques  jours  de  malaise,  de  douleurs 
violentes  dans  l'abdomen,  principalement  au  niveau  de  la  fosse 
iliaque  droite»  avec  vomissements,  prostration,  faciès  péritouéal.  Les 
accidents  se  sont  succi-dé  avec  une  telle  rapidité  qu'un  chirurgien 
appelé  en  consultation  conclut  à  Texistence  d'une  péritonite  par 
perforation  de  l'appendice»  Six  heures  après  l'enfant  était  opérée. 
On  constata  la  présence  d'un  liquide  séreux  dans  la  cavité  abdo- 
minale. Le  péritoine  et  les  anses  étaient  congestionnées,  surtout 
auniveaudc  cîecum.  L'appendice  enlevé  fut  reconnu  sain. 

Huit  jours  après,  les  méiues  accidents,  ruais  plus  atténués,  se 
manifestèrent  chez  la  seconde  sœur.  Elle  guérit  par  an  traitement 
médicaL 


THÉRAPEUTIQUE 


Traitement  des  diarrhées  infantiles  par  la  teinture  de  myrtille. 

Un  médecin  niitilaire  russe,  M.  Jdan  Pouchkine,  a  essayé  la  teiu- 
lare  de  myrtille  dans  Ti  cas  de  gastro-entérite  infantile»  dont  3  à 
évolutiou  ciguë  el  "2  chroniques. 

Notre  confrère  s'est  servi  de  la  teinture  de  myrtille,  préparée 
avec  des  baies  récentes,  ayant  macéré  pendant  plus  d'un  au  dans 
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de  reaude-vie.  Il  en  prescrivait,  suivant  l'âge  des  pelits  patients, 
de  ii^  gouttes  à  une  cuillerée  à  calé,  en  répétant  cette  dose  trois 
lois  par  jour  et  en  associant  la  teinture  à  de  Teau  sucrée  tiède.  S0114 
l'influence  de  cette  médicalioD,  M.  ,Tdan  Pouchkine  a  vu  le  nombre  ' 
des  selles  diminuer  rapidement,  en  même  temps  qu'elles  deve- 
naient plus  consislanles.  Les  bons  eflets  du  traitement  se  tradui- 
saient, en  outre,  par  la  cessation  des  vomissements  et  la  dispari^ 
lion  du  mcléorisnie  abdominal,  ainsi  que  par  le  rétablissement  de 
Tappétit. 

Les  petits  malades,  dont  Tâge  vartail  entre  4  et  14  mois,  accep-j 
taienl  volontiers  le  remède  ;  aucun  d'eux  n'a  présenté  le  moindre 
phénomène  fâcheux  pouvant  être  attribué  à  son  emploi. 

(Sem.  méd.) 


HIBIIOGRAI'HIE 


Précis    d'obstétrique,    par    MM.    A.    HtoEMONT-DESSAiGNES    et 
G.  LtîPAGE,  6»  édition.  Masson  et  C'*,  éditeurs»  Paris,  1904. 

La  puéricullnrc  relie  lobstétrique  à  la  pédialrie,  et  c  est  à  ce 
titre  que  nous  signalons  à  nos  lecteurs  le  livre  de  M>L  Ribemont- 
Dessaignes  et  Lepage.  Nous  le  faisons  d*autant  plus  volontiers 
que  dans  cette  nouvelle  édition  uue  place  très  large  se  trouve  faite 
aux  aflections  médicales  et  cbirurgicaks  du  nouveau-né. 

Traité  élémentaire  de    pathologie  générale,  par  H.  Hallopkau 

et  E.  Apr,RT,  tj*^  édition.  Paris,  ilM};,  J.-ti.  *Baîllière. 

Le  Traité  de  patliologie  générale  de  MM,  llallopeau  et  Apert  a 
ponr  objet  d'étudier  les  causes  morbifiques,  les  processus  mor- 
bides, les  troubles  fonctionnels  et  l'évolution  des  maladies.  Pré- 
senté sous  une  forme  succincte  qui  le  met  à  la  portée  des  élèves 
en  médecine  et  des  praticiens»  ce  livre  peut  servir  d'introduction 
aux  traités  de  pathologie  médicale  et  chirurgicale. 


Le  Géranl  :  G.  Stel\iieil< 


Parid,  imp,  E.  Atihault  t^l  i>,  9,  rue  Nntre-Dame-de-Lorelte. 


De  l'abus  du  lait  en  thérapeutique  Inlantile,  et  particu- 
lièrement au  cours  des  dyspepsies  et  gastro  entérites 
chroniques  du  second  âge.  pur  M.  L,  Gi  i\(i\,  mcilpcin  i\v 
rhOpital  Trousseau. 

Plusieurs  générations  ilr  mérlerins  diii  été  élevéos  tlnns  un 
h'I  culto  de  la  cure  [uu'  le  lu  il,  i|uo  l»eiuieoup  le  considère  ni 
«•omine  raliiiienl  de  eliuix*  pour  ne  pas  dire  le  seul  alinienl 
qui  eoïivieniie  ii  lous  les  malades,  dansioules  les  lualailtes. 

El,  m  elVet,  ses  qualités,  dil-rm,  sonl  si  nudliples,  qu'il 
s'impose  non  seulement  eonime  un  aliment >  mais  comme  un 
IrailemenL  comme  le  meilleur  des  médicaments.  11  a  réponse 
à  (nul es  les  indications  :  aniiia,n'fpu\  puisqu'il  diminue  l'ap- 
(ïurl  <les  poisonH  alimentaires  el  qu'il  facilile  la  diurèsr  ,  nnti- 
cll/spe[tlifjrte,]nni^i\\il\  e\i^e  le  minimum  d'inlervenlion  aclive 
du  tube  digeslif;  alirnenl  parfaii,  imîsqu'il  contierd  lous  les 
éléments  désirables,  à  des  doses  suffisantes  pour  eniretenir  la 
vie  d*un  malade  au  repos. 

Si  ces  qualités  sont  indiscntal>les  puur  ladulle,  combien 
s'imposeni -elles  encore  plus  pour  rcnlanl,  donl  le  lail  est  Tali- 
ment  suffisant  et  nécessaire! 

Mais,  toutes  f-es  r[uali(és,  daillenrs  int:onleslaliles,  iml  con- 
duit à  prescrire  le  lail  partout  et  toujours,  îi  tout  iïge,,.  Et 
ilans  ces  conditions,  on  se  trouve  parfois»  après  quelque 
lefups  de  ce  régime,  en  présence  de  véritables  désasl res. 

( -liez  radulle,ces  ae(^idetits  sonl  assez  facilement  réparables, 
td,  d'ailleurs,  le  malade  se  défend  ;  son  eslomac,  puis  lui- 
même  protesleul  ;  rinlolérancc  le  pri>lège  contre  Texcès  *les 
non  viciions  de  son  médecin. 

Chez  renfanl,  malheiueusement,  la  couviclion  médicale 
doublée  de  la  eoutiaiKH^  mali^rnelle  .el  de  I'im|uiifesanee  du 
pelit  malade  à  lutter  contre  ces  aidorités  convergentes,  en- 
Iraîiienl  des  troubles  d'une  telle  gravité,  qu'on  a  peine  à  y 
croire  si  on  rje  les  a  soi-même  oliscrvés. 

Ce  sont  ces  troubles,  les  conditions  dans  lesquelles  ils  s<» 
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dévcloppeiil»  leurs  aboiitissanb,  leur  thiTapeulique  enfin, 
qut\jt^  veux  étufiier  clans  cMe  cou  lie  note. 

Je  n'ai  pas  la  prélenlion  de  rien  découvrir.  Nombre  de  mé- 
derins  l'ont  vu  comme*  moi,  quelques-uns  même  ont  déjà 
publié  sur  ce  point  de  petits  mémoires  remarquables  d'obser- 
vation, et  dont  les  conclusions  sont  parfaites.  Mais,  si  j'y 
reviens,  c'est  que  cela  est  ignoré  encore  de  beaucoup  de  nos 
confrères,  et  des  meilleurs,  elque  j'ai  journellenieni  l'occasion 
de  corriger  des  erreurs  de  régime  prolongées,  dans  lesquelles 
le  lait  est  le  principal  ou  Tunique  coupable. 

Parmi  ces  précurseurs,  je  ne  veux  pas  oublier  de  citer  en 
première  ligne  Taulenr  d'un  petit  livre  aussi  suggeslif  que 
vécu,  le  docteur  Meunier  (i)  (de  Calais),  qui  a  réuni,  sous  le 
litre  :  Les  Victimes  du  lail  el  du  régime  lacié,  nombre  d*ob- 
servations  ou  ces  inconvénients  éclatent  avec  évidence,  La 
plupart  se  rapportent,  il  est  vrai,  k  des  adultes. 

Les  dangers  de  ralimentation  lactée  dans  les  gaslro-enlé- 
rites  aiguës  sont  connus  depuis  longtemps,  et  cependant  la 
conclusion  pratique  nécessaire  n'en  a  été  nettement  déduite 
qu'en  187/1  par  Luton,  quand  il  posa  les  principes  de  la  diète 
liydrique»  dontMarfan  régla  lemploi  dans  des  mémoires  suc* 
cessifs  (2)* 

En  i8t)5,  Heubner  (3),  de  lîcrlin,  cbercha  à  remplacer  en 
partie  le  lait  par  dilTérenls  aliments,  à  une  certaine  période 
du  dévelo|q>ement  de  lenfant,  et,  en  1900  (4)*  i>our  corriger 
les  inconvénients  qu'il  croit  trouver  à  latimentation  lactée 
pure,  il  conseilla  radjonction  de  diverses  substances  végétales 
dans  le  régime  de  lenfant  après  six  mois. 


(i)  !L  Meunier,  Les  Victimes  du  tntl  el  du  régime  ladé,  Paris^  1898. 

(2)  Mahimn,  L'AlîaUemetit  artificieî^  1896,  p.  iSy  ;  La  gaatro-enlérite 
rholérirorriie  cL  ^on  tniitenienl,  la  Prenne  médicuit:,  2J  décembre  iSg^î; 
L^i  diète  liydrique  dnns  le*^  gasti'o-cntériles  des  nourriasotii;*,  .trcft. 
méd,  enf.^  jiiîllel  iSt^^S;  Semaine  mêdirule,  si»  mar^  t^.l9. 

(3}  HEunNKR,  De  ra^sitriilalion  de»  féculenls  (Linî^  TmlesUn  des 
jeunes  nrnirrissons,  Herlin.  klin.  Wocàens.^  iHc/i,  n"  10, 

(41  lit  citxRn^  FesÎKi'hrifi  h  in  lnjtiur  «»i  Jacohi  to  eommeiiioratcd  llie 
eevenlielli  antiivcrsarv  aï  îii?;  IjjrLli  »,  New-Vork,  iiioo. 
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Dans  son  iirtick*  sur  le  Irailemeiit  des  Iroublos  digestii's  tie 
lenfiml,  du  Trailé  de  Ihérapeiilique  appliquée  {{),  M.  Iliilin*^, 
en  fHqj,  revient  à  plusieurs  reprises  sur  lesdangrTS  du  l;iil  au 
cours  des  diverses  entérites. 

En  i8<)t|,  M.  Comby  (2)  et  M.  H.  Saint  Philip|»e  (de  hor- 
draux)  (3)  étud ienl  :  l'un,  plus  paHicnlièn^uienl  iauéuiie 
engendK^p  jtar  lii  prnlongalion  excessive  de  rallarlemrul; 
Taulre,  les  I roubles  dyspeptiriues  nt^s  dans  les  mi^incs  condi- 
tions. 

A  rhcure  aeluelleja  plupart  tlesmédecius  d'enfants  ont  vu 
et  admeUent  ces  faits. 

Voici,  d'ordinaire,  comment  se  préseul  en  I  les  choses  : 

A.  ^  Un  enfant  élevé  dans  de  bonnes  rouditions»  soi!  au 
sein,  soit  au  biberon,  au  lail  bouilli  ou  au  lait  slérilisé^  sans 
troubles  digestifs  a(ïi>réciables,  arrive  à  la  fin  âo  sa  première 
au  née  à  ralimenlaliou  mixle  :  il  prend  1  litre  et  demi  environ 
détail»  soit  pur,  soil  eu  bouillies.  On  reuianpie  que  de  leuip-^ 
en  temps  la  digestion  n'est  pas  |iarfaite,  on  est  obligé  de  te 
(lur^er.  Cependant  renfanl  se  développe  sans  Irop  d'enr-oui- 
bre.  Mais  arrive  nu  trouble  digestif  queJc(UH[ue  :  diarrhée 
légère,  ou  simplement  dyspepsie  gastnipie,  renvois,  langue 
blanche,  diminulicïu  de  l'appétit,  llahileuce.».,  le  médecin 
supprime  d'atM>rd.  et  avant  tout,  ley  œufs,  le[»aiu,  h' s  jiurées; 
il  rauiènc  1  eufaid  au  régime  des  bouilbcs  au  lait,  ou  même 
au  lait  pur» 

Dèsccmomenl,  lesaccidentss'aggravenl,  nu  du  moins  voni 
en  quelque  sorte  se  fixer  et  se  per[>étucr. 

B.  —  Dans  d'autrescas,  c  est  un  enfant  anciennement  cons- 


(  1  )  n Lr Ti N E L ,  i f  1  7>ri îU'  tlt  / h rrapeut uj ne  a ppUq née ,  p u b I ié  a r n  1  h  f im  1  i  1  € f: - 
lïoti  di^A.  Itobiti,  (nsr,  \|[|,  1H97. 

(2)  (*-i>MBV,  Anémie  Jes  nourrissons  dyspeptiques.  Arch,  méd.  dea 
enf.^  juin  lytKi  :  Ainis  iJti  lait  apn>s  le  sevrage.  Médecine  moderne^ 
21  janvier  iJSyij. 

(3)  H.  S.viNT-PrniJi'PEi  De  U\  guérîsoii  des  gaslrn-enléhlips  persis- 
tantes du  tievrugt'  par  la  siippresiftiuu  (lure  cl  s=itnpl*'  dn  Uni.  Arcfu  de 
méd.  de»  enfanin^  niai  i><y«). 
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tipé  :  tli\s  les  preniiers  inoisciu  sevra^^e,  il  a  ou  des  sellos  rares, 
dures;  il  a  fallu,  pour  oblenir  la  selle  quoliiUenne,  intervenir 
chaque  jour  aetivenienl  par  un  lavement^  un  supposiloin;,  un 
laxalif;  rapptHil  a  tliminué,  des  vomissements  ont  apparu  de 
temps  en  temps.  La  leolenr  el  la  Jiffifulté  des  dig^esîious  -^e 
sont  manifestées  par  de  la  Irie^tesse,  de  Tagi talion,  des  cpis.| 
Alors  qull  e(U  suffîi  pouravoir  raison  de  ees  Irouhles,  de  mo- 
difier ralimenlation,  le  médee(n,eslimanl  (pie  i'enfant  esldys- 
peplique,  insiste  sur  ruiiliié  du  lail  ;  il  insiste  pour  que  Ion 
continue  rallaitement  artifiriel  le  plus  longtemps  possible,  et 
les  ace  i  dent  s  vont  redoubler  d*inlensité. 

C.  —  Prenons  maintenant  un  enfant  ]iîus  i^gé  (t8  mois  à 
2  ans),  sevré  depuis  longtemps,  mangeant  di^s  soupes,  des  pu- 
rées» des  œids,  qu'il  supporte  d*ailleurs  bien.  Maisses  éduea- 
leurs  ne  connaissent  qu'une  boisson  :  le  lait.  Sil  a  soif  après 
une  lïouilfie,  on  lui  donne  du  lait;  s  il  a  soif  entre  ses  repas,  du 
lait;  la  nuit,  encore  du  laiL..  Or,  plus  il  en  hoit  et  plus  il  a 
Sijif  ;  l'on  arriv**  ainsi  à  faire  ingérera  unenfanl  tle  f)oids  moyen 
ou  au-dessous  delà  moyenne,  jusqu'à  i.5oo  grammes  de  tait 
par  jour  en  hoitison.  Un  triMive  qu  il  le  supporte  bien,  d'aboid 
parce  qn  il  l'aime,  rn>uile  parce  qu'il  ne  le  \omit  pas,  même 
parce  qui!  alcsapparencesgrossiéres  d'un  bon  étatdesanté  :il 
est  gros  et  boid'Ii.  Mais  on  ne  remarque  pas  que  les  selles  sonl 
fétides,  qu'elles  répandent  à  dislance  une  odeur  infecte,  qu'à 
chaque  instant,  l'en t\'int  émet  des  gaz  d'une  o<leur  pV^nélrante, 
que  son  ventre  est  ballonné,  que  sa  langue  est  blanche  et  que 
son  haleine  a  celle  odeur  spéciale  du  lait  mal  digéré. 

AlorSj  tout  à  coup,  Tenfant  comnirnr  e  à  vomir.  Puis,  de 
deux  choses  Tune: 

Ou  l'enCanl,  heureusement  guidé  par  son  instinct,  prend  er 
dégoût  le  laitei  le  refuse  absolument.  Celui-là  guérira  faci- 
lement; carrcnlourageva,  bien  à  regri'l  d'ailleurs,  élre  obligé 
tle  lui  dumier  une  autre  alimentation.  — Ou  bien,  cruitinuant 
à  absorber  le  lait  avec  autant  d'avidité,  l'enfant  entrera  rapi- 
tlement  ilans  la  voiede  la  dys|jepsic  chronique.  S'il  vomit,  il 
retardera  d'autant  Tcchéance  de  l'entérite»  S'il  ne  vomit  pas, 
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la  |Juti'rfarlion  inlcstiiuiî^  et  sa  const'^quf  nro,  l'piitérift%  seroiil 
la  ronrlusion  n«'*oessaiiT  de  l'iiïnis  ilu  lait. 

Dans  ces  difl'érenlrs  circoLislarirt^s,  il  i-sL  difficile  de  d^^mt^- 
1er  le  motnent  priM-is  oti  ïe  taîl  est  devenu  nïiisihle. 

D.  —  Dans  d'an  1res  ras,  les  choses  se  préseuLent  jïlus  nel- 
lenienl  :  sons  une  innuence  variable,  un  enfaal  esl  pris  d'in- 
l'ectioD  intestinale  à  mar(;he  plus  un  nioinsi  ai^u(»;  il  a  élé 
anirdioré  [ïar  des  proeédrs  varit^s,  y  et nn pris  mi^nie  la  dièle 
bydrîtpie*  Mais  la  désinfei-lion  a  élé  inconiplèle;  on  a  repris 
Tusaj^e  du  lait,  et,  bien  <pfen  apparence  gneri,  Fenfanl  con- 
serve dessellesanormales,dela  diarrliée^ondc  la  conslipatiou. 

La  r/mrr/?eeentrélenue  parle  fait  n'ajia.snn  lype  abstdumeni 
caraetéristique/rontefoi.s,  elle  t'st  abondanle,  faile  de  rnalR^îs 
jaune  bronâïre,  denii-liqnides,  avec  eà  et  là  de  petites  masses 
l>hisciinsislanl(*s,  phis  ronc<'es.  Son  odeur  est  infecte,  son 
émission  s  acconipagn*^  de  ^az  abondants.  Peu  à  peu  il  s'y 
joint  des  glaires  plus  ou  moins  évidentes,  niais  cN'sl  là  un 
caraclé're  accessoire.  Il  va  sans  dire  que  Ions  les  types  de  diar- 
rbre  peuvent  s'oliserver  suivant  les  épisodes  aig-usqni  vieuneul 
eoiupliqner  letat  permanent  :  entérite  rullicnlaire  ou  glai- 
reuse, eidi'^rite  dysentêriforme;  tout  cela  n'a  rien  de  spécial  et 
n  e  V  a  u  I  p  a  s  q  n  '  o  n  y  i  n  si  s  1  c . 

Plus  souvent  peutiM  re,  le  régime  lacté,  chez  TenFant  inlecté, 
donne  la  consiifHdion.  Livré  à  lui-même,  l  enfant  peut  rester 
deux  jouTâ,  ou  plus,  sans  garde-robes.  Provoquées  ou  non, 
les  matières  sont  formées  de  boules  dont  le  volume  varie  d'une 
iioisi'llca  une  luiiîc,  prenant  parfois  un  volume  plus  considé- 
rable dans  larupoule  rectale  où  elles  s  accumuleni  et  qu  elles 
bouelirnl.  Elles  sont  |)arfois  tellemenl.  dures  rpi'elles  font,  en 
tombant  dans  le  vase,  le  bruil  de  véritables  cailloux.  De  cou- 
leur claire,  elles  sont  souvent  recouvertes  de  glaires  en  cou- 
cbe  continue  ou  formanl  dessines  blanches  et  parfois  sangui- 
nolentes. L  émission  en  est  souvent  très  douloureuse  :  décbirani 
la  muqueuse  anale,  produisant  «les  llssures  qui  arrachent  ilf's 
cris  à  lenfant,  elles  deviennent  nue  nouvelle  cause  de  cons- 
tipation volontaire, 
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Quel  que  soit  ilailknirs  If  type  vers  lequel  évolue  la  Jiges- 
lioD,  le  relentisseraent  sur  Tétat  général  est  sensiblement  le 
mt^nie  :  le  ventre,  dans  fer  toi  nés  formes,  est  large,  gros,  mou, 
c'est  <'eliii  des  enfants  qui  ont  primitivement  évoiné  vers  le 
rachitisme.  Dans  d'autres  esis,  répondant  jïlutôl  au  type  cons- 
tipé, le  ventre  est  plat,  nasque;on  sent  le  côlon  rétracté,  sur- 
tout à  gauche  »  sous  la  forme  d*un  cordon  dur  et  indolent. 

Dans  tous  ces  cas,  se  réalise  le  type  de  Vinlojcicalion  cliges- 
live,  qui  n'a  d'ailleurs  rien  de  spécial  àralimenlalion  lactée  : 
gros  foie  débordant  d<^  3  à  '|  centimètresle  rebord  rcjslal  ctans 
la  position  coucïiée  ;  latigue  lilanrUe,  étalée,  motte,  <iupiHulye, 
desquamée,  rouge  à  la  pointe  (entérite);  haleine  fatle,  même 
fétide. 

Ces  enfanls  sont  très  pi\!os,  Ce  soirt  des  anémùiues  d'une 
teinte  spéciale.  Les  téguments  du  cor[)S^  les  oreilles  sont  par- 
fois très  décolorés,  mais  présentent  cependant  presque  tou- 
jours mv  nuance  jaunîMre.  Sur  la  face,  sur  !e  ventre,  existe 
nue  véritatïle/jf^/ïïe/î/f7//f//ï  Inen  en  rapiKïrlavec  l'intoxication, 
car  elle  disparaM-ra  à  mesure  ijur  Tenfant  guérira.  Très  sou- 
vent^ des  ériiplionti  se  joignent  aux  symptômes  précédents  : 
dermite  eczémati forme  des  cuisses,  do  bas-ventre  et  même  du 
tronc.  Phis  souvent,  érylliémesa  type  ortie,  ou  prurigo  plus 
étendu  et  plus  timace  que  le  strophulus  des  auteurs,  causant 
de  telles  dénuuij>eaisousau  moment  des  poussées,  que  le  som- 
lued  en  devient  impossible. 

Outre  ces  caractères,  on  observe  les  signes  habituels  de 
lanémie  dyspepli*pie  :  diminution  du  nombre  des  globules  et 
de  leur  valeur,  sans  altération  de  leur  forme;  souvent,  sonfUes 
au  cœur  et  dans  les  gros  vaisseaux. 

Cette  anémie,  qui  me  paraît  surtout  toxique,  s'explique 
peut-être  atïssi  |>artiellem*^nt,  si  l'un  en  croit  lïeubvier  (i), 
par  llnsuffisancr  du  1er  dans  le  lait  de  vactie.  Bunge  {'À)  a  en 


(i)  HEVîiSEH, FeslHchrifi,  etc.,  p.  1900. 

(a)  Bunge,  Chimie  biohgkpit  et  patholoijifjue.  Ti  nttuction    A.  .îacquet, 
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cffel  monlré  qu  il  ne  contient  que  ogr.  ooli  de  fer  (calculé  en 
oxyde)»  tandis  que  le  laiL  de  femme  en  eonlienl  o  gr.  oo5» 

Comme  conséquence  de  lout  cela,  ces  enfants  à  chairs 
molles,  a  I issus  Ilasques,  a  teint  rniiuvaîs,  sont  Irisles,  î^^ro- 
gnous,  toujours  exigeants,  jamais  satisfaits  ;  ils  ne  jouent 
plus,  ne  sont  bien  dans  aucune  position,  dorment  mal,  mai- 
grissent parfois  avec  rapidîlc. 

Il  est  bien  diflicile,  en  pareil  cas,  d'éloigner  Tidée  d'une 
(iiberculose  déjà  avancée,  surtout  s'il  s'y  joint  un  symptôme 
bien  troublant  au  premier  abord,  la  fièvre,  beaucoup  plus 
fréquente  qu'on  ne  pourrait  le  croiie.  Celte  fièvre  d'origine 
ttigeslive,  que  certains  ont  entrevue  et  signalée  sous  le  nom 
de  fièvre  dyspeptique,  se  voit  dans  la  plupnrt  des  entérites 
chroniques.  Je  ne  veux  pas,  pour  le  moment,  en  décrire  les 
caractères,  d*ailleui-s  variables.  Mais,  ce  qui  est  bien  spécial 
dans  le  cas  parliculier,  c'est  qu'elle  est  parfois  en  rapport 
étroit  avec  l'ingestion  du  lait  :  la  jeune  L...  B..,  en  est  un 
remarquable  exenqile  ;  il  suffisait  de  Uii  donner  ilu  fait  pur 
ou  uiénie  associe,  pour  voir,  dans  les  vingt -quatre  heures, 
apparaître  une  poussée  fébrile,  qui  ne  cessait  qu'avec  la  désin- 
fection par  le  calomel. 

Les  urines  de  ces  enfants  contiennent  les  produits  ordi- 
naires d'élimination  des  inloxicalions  :  l(*s  corps  aromatiques 
sous  forme  d'acides  sulfo-conjugués,  don!  >b  tlombe  a 
montré  la  constance  et  l'abondance  dans  tes  intoxications 
infantiles  (i  j.  Les  caractères  extérieurs  eux-mêmes  sont  inté- 
ressants :  Turine  est  généralement  1res  abondante,  indiquant 
FetTort  de  Torganisme  pour  se  ilébarrasser  de  ses  poisons. 
EHe  présente  parfois  unt-  Icinte  verle,  tlont  IVïHgine  ne  m'est 
pas  connue.  Le  plus  souvent,  l'odeur  en  est  pénétrarde  dès 
rémission  et  avant  toute  fermentation. 

Jusqu'où  peuvent  aller  ces  accidents?  On  conçoit  faci- 
lement qu*un  enfant  dans  l'étal  que  je  viens  de  décrire 
soit  à  la   merci  d*unc  iid'ection  aiguë,   et    pendant  Télé,  il 
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ai'rivi'  qu'il  su<"Combe  en  (inrlqims  jours  ;ï  une  entérite  r.holé* 
riforme  ou  h  une  t^ntéritt^  fol  ti  eu  la  ire.  (anix  qui  résistent, 
resleul.  dans  Fa  venir  des  en  fa  iris  frôles,  h  ^voh  ventre  et  h 
gros  foie,  ay+mt  des  diarrhées  l'aciles,  —  ou  des  constipés  à 
ventre  flasque,  candidats  à  la  pto8c  abdominale  avec  loutes 
ses  eonsé([UPnçes.  Rien,  d'ailleurs,  nous  semble-l-iL  ne  les 
distingue  des  autres  enfants  rlyspepliques. 

On  pourrait  croire  que  j'ai  noii'ci  le  labïeau  à  plaisir.  Il 
n'en  esl  rien,  ces  exemples  suni  d'unie  fréquence  extrême.  Il 
ne  se  (>asse  pas  de  semaine  ou  je  ne  voie  un  enfant  dyspep- 
tique depuis  longtemps,  dans  les  conditions  que  j  ai  signalées 
plus  haut,  allant  de  médecin  en  médecin  et  toujours  ramené 
à  un  régime  dans  lequel  le  laîl  tient  une  place  sinon  prédo- 
mina nie,  du  moins  imporlante.  Il  ne  se  passe  pas  d'été  où 
je  n'apprenne  qu*un  enfant  dy.H|je{>lique  que  j'avais  amélioré 
]mr  un  régime  sans  lait,  a  été  remis  pendant  un  séjour  à  la| 
campagne  au  régime  la  clé  h  l'occasion  d'un  nialaise  quel- 
conque,  et  a  été  empoisonné  de  ce  fait  plus  ou  moins  grave- 
ment. Bien  que  ces  faits  soient  connus  de  tous  les  médecins 
d'enfants,  il  y  a  un  réel  intérêt  k  les  mettre  en  saillie. 

Voici,  d'ailleurs,  enlrc  un  grand  nombre  d  autres,  quelques 
observations  lypiques  ; 


C.  H,.*,  âgée  de  '2  ans  et  9  mois,  m  est  conduite  parce  quelle  a 
de  Tentérite  el  une  éruption  Icllement  prurigineuse  quYdle  ne 
dort  pas  de  lu  iiuil.  Elle  a  été  élevée  au  lait  bouilli,  priudliveiiient 
bien  supporté;  elle  n'a  pris  rjue  du  lail  jusqua  -luns  sans  i*ain  ni 
gâteaux,  suivant  l'ordre  du  médecin,  qui  estimait  que  sa  digestion 
était  imparfaite;  cependant  elle  prenait  le  lail  à  contre-cœur.  Ses 
premières  dénis  ont  apparu  a  !l  mois;  à  6  ujois,  elle  eut  une  érup- 
tion de  boutons,  qui  furent,  insuilisamuient  soignés  ;  de  temfiS  tu. 
temps,  apparaissait  une  diarrhée  verle  *'  comme  de  la  prune  nj^ 
eontenaut  des  grains  jaunes,  et  toujours  d'une  odeur  infecte.  Four 
tout  traitement,  on  coupait  le  lait  d'eau  de  Vietiy. 

Toutefois,  à  i*  mois  et  à  2  ans,  son  états*ag^rava  beaucoup  ;  elle 
eut  une  diarrtrée  plus  abondante  et  de  la  fièvre,  le  visage  dêcom-' 
posé,  les  yeux  convulsés.  Un  la  mit  à  la  diète  pendant  quelques 
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]Our@.  A  ce  JiiotiieiiL  un  chimiste  consulté  (ItV.lara  quv  lé  bit  était 
nmuvais,  sans  autrt^  iti'tail.  Il  jnuvenaît  pruljal^lenieiil  de  vacîies 
nourries  à  la  pulpe  de  betteraves  et  prenait  uiu'  mauvaise  odeur 
à  rt'bullilitin.  Tepeiidant,  inali^ré  le.  t^ljangedieiU  de  lait,  les  selles 
sont  constamnirnî  juaiivaises,  liquides  ou  glaireuses,  ou  iilus  rare- 
ment constipées,  loujours  ïétides.  1/enfaiit  maigri I  beaucoup,  prend 
un  teint  jaune  plombi'%  pleure  et  se  [ïïaiut  ronstanniient. 

A  *2  aos  l/'i,  on  la  conduit  à  un  m^'tlecin  dei*  îiopitiiux,  qui  con- 
seille de  la  nourrir  de  lait  et  de  céréainse.  Avec  ce  régime,  les 
éruptions  ne  fout  qu*augmenler. 

Kn  octobre  llMl-2,  je  la  vnig  jRiur  la  première  fois.  Cesi  une 
enfant  très  maigre,  extrôrneraent  nerveuse  et  irritable,  d'un  leint 
jaune  foncé,  ajonl  par  tout  le  corps  des  papules  d'urticaire  exco- 
riées, Elle  ne  veut  plus  manger,  a  des  nausées  au  moindre  aliiuenl, 
surtout  s1l  contient  des  parties  solides;  la  digestion  est  devenue 
une  véri bible  soulfrance,  car,  une  heure  après  les  repas,  Teufant 
bâille,  a  Tair  prorondémeut  fatigué,  les  yeux  creux  et  cernés.  Très 
agitée  pendant  son  sommeil,  elle  reste  éveiliéf^  chaque  nuit  2  ou 
3  lieures,  se  plaignant  de  ses  boulons  ;  elle  a  pris  Tbabitude  de 
jouer  et  causer  peMidant  la  nuit,  l^^llc  urine  d'ailleurs  Iréciucm- 
ment. 

Sous  Tintlueuce  d'une  désinfeGtifïu  îuleslinale,  de  la  suppression 
du  lait,  rélat  s'améliore  rapidemetit,  l'éruplion  s'atténue  et  le 
sommeil  devient  meilleur.  Mais  Teiifanl  reste  profondément  ané- 
miée. Oimme  elle  semble  mieux  digérer,  je  lui  d<muê  de  fa  viande 
crue,  qui  seujblê  d*abord  bien  suiqjortée,  mais  le  VJ  décembre 
apparaît  de  la  lièvre  à  dH°  et  au-dessus,  qui  cesse  assez  brusque 
ment,  le  "J'S  déceiubre,  après  la  réduction  du  régime,  pour  repa- 
raître le  i  janvier  (38'M  le  uialinb  t'utte  lièvre  est  certainement 
liée  à  la  digestion  et  probablement  à  la  viande  crue,  car  il  n'y  a 
aucune  apparence  de  luberculose.  Malgré  cela  ramélioration  est 
évidente.  L'enfant  dort  beaueou[ï  mieux,  elle  ne  souffre  plus  du 
ventre,  Furticaire  a  complètement  disparu.  Les  manifestations  les 
plus  évidentes  de  Tinfectiott  intestinale  sont  donc  très  atténuées, 
et  cependant  la  lièvre  est  un  signe  d'un  peu  d'infection  persis- 
tante, ce  qui  est  dû  h  la  mauvaise  bygiène.  J'apprends  en  elTelà  ce 
moment  que,  pour  satisfaire  au  caprice  de  Fenfant,  ou  lui  donne  du 
chocolat,  du  pain  d'épiccs.  des  meringues  ou  autres  pàtis.series» 
même  du  bifleack  et  de  la  viande  le  soir.  .rexîï>e  un  régime  plus 


io6 


REVUE    DES   îktALADlES    DE    L  ENFANCE 


sévère^  et  au  nmis  de  février  1903,  on  niera  mûrie  l'enfant  beauroiip 
inieux^  ayf^riientant  de  poids  et  sans  lièvre,  Depuis  longleuips»  il 
ny  a  plus  fîe  tJlarrliL'e,  les  selles  sont  plutùt  dureis,  quelquefois 
eneore  iirecédées  du  coliques  el  accompagnées  de  quelques  fausses 
membranes.  t*endanl  [plusieurs  mois  je  ne  revois  plus  lenfanl  : 
le  ré^Hme  a  été  de  nouveau  négligé,  et  elle  a  eu  de  nouveau  quel- 
ques poussées  d  urticaire,  et  cepeDdant  elle  engraisse  el  sa  iijiiie 
est  meilleure.  Kl  le  supporte  bien  de  petites  quantités  de  lait  en 
bouillies  ou  dans  les  eut  remets. 

P.,.  K...,  né  le  11»  janvier  190'2.  Klevé  au  sein*  puis  au  sein  el 
au  lait  stérilisé  à  domieîle  à  partir  de  10  mois.  Très  voraee.  il  vo- 
juissait  quelquefois.  A  toujours  été  constipé  et  pâle,  Kn  juillet  1903, 
diarrhée  proton. i^ée  qu*on  atlribue  à  ce  que  l'en  faut  mange  des  clioses 
inlerdiles,  et  ménïe  qu'il  ramasse  à  (erre.  I.e  calomel  Faniéliore  et 
de[aiis  lors  il  est  resté  très  constipé.  Le  "l'A  novembre,  il  est  extr^- 
memenl  pale  et  maigre,  ftéeliarné,  triste,  ;rrogou,  crie  cotistîim^ 
n»ent. 

Les  ganj^dions  superficiels  sont  durs;  ventre  mou,  excavé.  foie  à 
peu  près  norniifL  langue  peu  sale.  Le  médecin  qui  le  soigne  lui 
donne  dii  lait  et  des  bouillies.  Coninie  trailcmenl  je  supprime  le 
lait  et  donne  le  rabuiiel.  Après  deux  jours  de  grand  malaise  pro 
voqué  par  cette  purgalion  il  digère  déjà  mieu.\,  il  prend  rïjéme  la 
farine  lactée  dont  il  avait  horreur,  il  dort  bien  et  ne  crie  plus. 

Par  trtloiîDenieuts  successifs,  j  arrive  à  le  nourrir  de  kéfîi 
bouillon  de  légumes,  macaroni  et  entremets  farineux»  lin  quelques 
semaines  il  devient  méconnaissable,  et  en  2  mois  il  augmente  de 
i.500  grarrunes 

Par  roxâlate  de  fer,  je  combats  facilement  l'anémie,  et  actuelle 
ment,  janvier  PIOL  il  est  en  1res  bonne  voie  de  développement. 

G..,.  A., M  fils  de  médecin.  Né  eu  février  I8î)7,  a  été  élevé  à   Pal-^ 

laitemenl  mixte  (lait  stérilisé)  jusqu'à  il  mois.  A  cette  date,  ilj 
prenait  uniquemeut  le  lait  stérilisé,  les  selles  étaîenl  souvent  ma 
digérées.  En  septembre  1897,  petite  gastro  entérite,  diarrhée 
vomissements;  à  1  au  il  prenait  encore  fi  biberons  de  200  grammes 
et  une  ou  deux  bouillies;  quand  les  digestions  semblaient  plus 
mauvaises,  on  le  mettait  exclusivement  au  lait.  Malgré  un  séjouf 
à  ta  campagne  el  à  la  mer  en  181*8,  il  est  pàleel  chélif,  il  a  souvent 
des  selles  fétides  et  des  éry thèmes  prurigineux  sur  le  dos  et  le9| 
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fesses,  qui  cessent,  fuirait  il,  quand  se  rriariifeslenl  let^  Iroiiblos  di- 
gestifs. He  août  et  spplerïibrc,  diarib*"'**  f«^liilé,  que  les  médecins 
Iraitent  exelusivemenl  par  le  lail.  On  me  le  présente  à  l'auloinne, 
ehétif,  moti.  luUe,  avtr  des  signes  d'adeuopatliïe  broheliique.  Je 
supprime  presque  complètement  le  lail,  je  donne  de  la  viande  crue 
avec  un  régime  varié»  et,  imtnédlatemenL  Tétat  s'améliore.  Malgré 
iir*e  pneuinoiiie  grave  qui  survienleo  janvier  189!*,  l'enfant  ^«rossit 
rapidement  ('2  kilo;^s.  en  tî  mois).  Il  prend  bonin^  mine,  a  bleu 
meilleur  appétit  et  di^^ùre  parfaiteinenl.  ^ 


L,.,  R,.,,  f'Ievf'L*  au  sein  par  sa  mère,  a  delà  diarrhée  pendant  les 
premières  semaines,  puis  de  la  diarrhée  ver  le  pendant  quelques 
jours,  à  i\  ujius.  A  chaque  dent  elle  a  df*s  Iroubles  digestifs  avec 
i'tmstipaltdtj.  Sevrée  à  ï  an.  elle  est  élevée  au  lait  sttjrilisé;  etie  est 
pâle  et  a  le  ventre  un  peu  gros.  Le  médecin  qui  la  s<iigne  recom- 
mande de  lui  dnnner  nniquemeiit  du  lait.  Elle  a  de  temps  en  h'uqis 
iiQ  peu  de  diarrhée,  des  selles  fétides,  plus  sou  veut  des  malîrres 
dures  et  ovillées,  Malgré  cela, on  continue  le  lait.  Le  ventre  grossit, 
l'en  fan l  reste  très  pâle. 

A  1!)  muis,  infection  intestinale  avei'  bronchite,  lièvre.  La  sup- 
pression du  lait  combinée  avec  le  calomel  raniéliore  beaucoup; 
mais  pendant  un  spjour  a  la  campagne  (avril  19113),  elle  a  nue 
poussée  digestivehyperlhermique.  Fiamenée  à  Paris,  je  la  soumets 

Pà  un  régime  sévère  contenant  encore  un  peu  de  lait,  toujours  coupé 
on  associé.  Elle  s'améliore  encore,  augmculede  poids,  mais  de  nou- 
veau les  selles  deviennent  liquides  et  fétides.  Je  supprime  alors 
^m  complètement  le  peu  de  lait  fju'elle  prend,  et  immédiatement  les 
^"  selles  deviennent  meilleures.  Malgré  cela,  elle  a  de  la  fièvre,  elle 
perd  du  poids,  plusieurs  centaines  de  grammes,  et  le  ventre  reste 
ballonné.  Pour  l'engraisser,  on  essaie  de  donner  du  lait  avec  d'au- 
tres aliments,  mais  chaque  lois  la  fièvre  reparaît  ainsi  que  la  pu- 
ridité  intestinale. 

J'obtiens  eidin  farrét  de  la  fièvre  en  supprimant  de  nouveau 
complètement  te  lait  et  en  donnant  régulièrement  benzo-napbtol 
et  magnésie. 

Alors,  elle  reprend  meilleure  mine,  plus  d'entrain,  je  lut  donne 
5  à  10  grammes  de  viande  crue  par  jour  et  je  renvoie  à  Sutnt-Jean- 
de-Luz,  où  elle  s'améliore  assez  rapidement  malgré  deux  petites 
crises  d'ir^fection  intestinale  fébrile. 
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Voyant  que  le  poids  auifriit^rile  insufrisaniriiûiil.  U*  t^iéilocin  du 
pays  a  l'idée  de  donner  du  lail  df^  varlie  rru.  l^piifant  le  îole^re  si 
bien  qu'on  ni  augmente  pf*u  à  peu  la  d<ise  jusqu'à  H(K)  ^^ranitni*s 
par  juur.  Sons  cette  iDÛuence,  le  poids  au^rmenle  rapidement  sans 
ékWatîon  de  teœpéralnre. 

liepuiseelle  époque  Jes  Jone lions  dii^estives  reslent  porfailes,  cl 
j'ai  pu,  rj  l'aris,  autoriser  1  aïtsi^rjition  qu^itidienne  d'une  petite 
quanliléde  lait  coupé,  en  bouillie  ou  entremets. 

L'enfant  a  aetuellenipot  '2  a  us  el  i  mois. 


René  !>_.,  lils  de  médecin,  a  été  élevé  au  sein  pendant  quelques 
jours,  puis  au  seiu  et  au  lait  stérilisé  à  domieite  jusqu'à  5  mois. 
A  |iurtirdê  celi^ge,  eorume  il  ne  progressail  pas.  on  le  mit  au  lait 
stérilisé  pur.  M  se  développa  alors  assez  rapidement  el  devint  assesE 
viisroureux;  mais  à  15  mois,  le  lait  était  encore  donné  en  très  grande 
quantité.  A  cet  àfjre,  apparurent  des  crises  de  vonii«iieruents  qui  se 
répétèrent  les  années  suivantes  plus  ou  moins  graves,  plus  ou 
moins  prolongées,  alTeelant  le  type  des  vonnssemenls  périodiques. 
(!es  crises  s'accompaguaienl  dune  dépression  prolonde  eL  uïie  ou 
deux  fois,  même  d'un  état  véritableuient  cbolériforme.  11  était  nor- 
Uïalemcnt  constipé,  ce  qui  oblii^'eait  h  des  lavements  fréquents.  A 
Satisiise  nourrissaitde  viandes  rôlies,  purées  etfruils  cuits  etpre* 
nait  conuiie  unique  boisson  du  lail  bouilli.  V  i  ans,  tes  crises  de 
vomissements  se  rapjirocbant  el  devenant  plus  violentes,  on  sup- 
prime le  lait  qu'on  rcnuplacc  par  la  bière;  bien  cjue  les  garde-roties 
soient  un  peu  meilleure?,  il  a  encore  une  crise  gastriipie,  un  peu 
plus  éloignée  cependant  qu'a  l'ordinaire. 

Transporté  à  la  mer,  II  s'améliore  encore,  mais  on  lui  donne  à 
nouveau  le  lail  comme  boisson.  .Vtors  apparaît  encore  une  crise 
gastrique  exlraordinaire,  avec  vomissements  incoercibles  et  élat 
cbolérique.  A  son  retour  à  Paris,  il  reprend  la  bière  comme  boisson. 
Alors  les  crises  diminuent  d'intensité  el  de  fréquence,  el  cèdent 
enlin  après  plusieurs  mois  de  massage  du  ventre.  On  n'en  donne 
plus  qu'une  minime  quanti  té  le  matin,  encore  ne  la  prend- il 
qu*avec  dégoût.  La  constipation  a  beaucoup  diminué. 

R...  B,,,,  14  mois,  a  été  élevé  au  lail  stérilisé. 
A  4  mois,  il   a  une  première  poussée  d'eczéma  sur  tout  le  corps, 
que  le  Iraitement  local  par  un  de  mes  collègues,  dermatologiste  dis- 
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tiri;;Qé,  iiitlueure  riîédiocremeul.  A  Téiioque  où  il  me  le  présente, 
1  enfant  se  nourrit  uniquement  de  lait  etbrnnllies  au  lait.  J'établis 
un  régime  où  le  ïail  n'eiilrr  jilus  cjue  pour  *)0U  ^'rarfiiiies  par  jour 
sous  forme  de  bouillies,  soupes  ou  entremêla;  de  plus,  pomuieïi  de 
lerre.  Ce  réï^iine  combiné  avec  le  calomel  et  Tbuile  de  ricin  produit 
une  amélioration  1res  rapide  e(  la  ^^uérîson  en  deux  mois. 

l>.»,,  t  ans  et  demi,  vient  à  ma  eonsultatitm  puur  une  enlérite  déjà 
anrientic.  Il  est  très  maigre,  trrs  pale,  triste;  il  dur!  mal,  a  des 
cauebemars.  Le  ventre  est  plat,  le  gros  intestin  rétracté  sur  une 
grande  partie  de  son  életidue,  flasque  cl  gargouillant  en  d*autres 
poinls.  Eslomac  dilate. 

Klevé  au  sein  jusqu'à  14  mois,  il  n'a  pris  jusqu'à  'io  mois  que  du 
lait  et  des  bouillies  très  légères.  A  ti  ans,  il  avait  une  constipation 
opiniâtre  avec  des  sia^nes  d'inïoxieation,  tjtie  Jules  Simon  attribua 
à  l'abus  du  lait  dans  l'alimiulatitm, 

^^oumis  à  un  régime  varié,  l'en  faut  s"est  amélioré  rapidemeul» 


II...  C...,  iv^O  (le  K  ans,  iils  d'une  mère  bien  porlaute  et  d'un 
|)êre  rhumatisant,  bilieux  el  gastralgique,  n'a  en  jusque-là  aurune 
maladie.  An  mois  de  lévrier  lîKH,  il  avait  eu  une  angine,  suivie 
d'un  f>eu  de  rhumatisme;  depuis  ce  tcnîps,  il  élail  pak\  mal 
entrait»;  son  baleine  sentail  mauvais,  il  rendait  des  gaz  infeels,  il 
transpirai!  et  diumait  mal  ;  le  médecin  rrai^^nail  la  tuberruïose. 

Il  est  probable  qu'à  ce  moment  déjà,  cet  enfant  avait  de  l'eulérile, 
ou  au  nujius  des  fermeulalions  intestinalcsqui  la  préparaient. 

Lr  IB  sepleutbre,  il  a  des  eidiques,  de  la  diarrbée,  il  émet  des 
glaires,  et  le  médecin  le  met  au  fail,  à  la  viande  de  mouton  crue 
et  au  pain  grillé. 

('c  régime  ne  produit  ani'onc amélioration;  la  diarbée,  il  est  vrai, 
cesse,  mais  les  garde- rubcs  restent  très  mauvaises,  granuleuses, 
comme  ^  cuiles  »,  dit  la  nirre,  contenaul  beaucoup  de  glaires, 
ayant  une  odeur  fade. 

Je  vois  feofant  le  11)  septembre;  il  est  pàb-,  jaunâtre,  très 
maigre,  la  langue  blancLe  et  rouge  ;  il  est  déprimé. 

Je  supprinu^  inunédiatenient  le  lait  et  je  le  mmrris  avec  des 
soupes,  des  bouillies,  des  œuîs,  des  crèmes. 

In  mois  après  Jl  revient  chez  moi,  méconnaissable,  il  a  beaucoup 
grossi,  il  est  rose,  mange  et  a  appétit,  digère  et  dort   bien.   Les 
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selles  sont  assex  rcg^ulières.  surtout  bien  formées,  et  ne  contien- 
uciïl  pins  de^iairps. 

La  suppression  dtt  lail  a  guéri  Ten fan t, e t  rîès  inaiulcnanl  oopeut 
reprendre  l'aliinen talion  ordinaire. 

ii  ..,  Mi  mois.  îw  de  paret»l8  peu  vigoureux,  mais  sains,  a  élé 
élevé  au  lail  ^stérilisé  dont  il  e  toujours  été  avide.  !l  a  eu  de  bourie 
heure  de  la  diarrliée;  cependaut  il  s'est  bien  dcvelojipé  et  a  beau- 
coup grossi.  Depuis  l'âge  de  12  mois  il  preud  une  ou  deux  *  plios 
phaliries  »  par  jour.  Il  refuse  loul  autre  î^liment  et  preud  on  trmi 
l.oUO  grammes  de  lait»  (^omnic  résultai,  c'est  un  enfaul  très  gros, 
mais  très  pâle  et  flasque,  au  point  qu1l  n'essaye  même  pas  démar- 
cher. Cepcndaul  il  est  vraimeut  1res  peu  racliitique;  le  ventre 
est  un  peu  ^tos,  mais  sans  écarte  me  ni  de  la  lijk'ue  blanche,  la  fon-  ^ 
tanelle  est  fermée,  il  n'y  a  p^s  de  jy^onlleraenl  des  épiphyses. 

Il  u'a  que  t\  deuls. 

Je  rap[>orle  finit  re  syndrome  :  auéuiie,  lymphalisme  et  relard 
du  développement,  à  Tabus  du  lait  dans  Télevag^e  de  cet  enfant,  et 
je  [ireseris  uu  ré^Muu^  [lius  vfirié.  Je  ne  lai  pas  revu. 

n,*,  F,..,  âgé  dé  14  mois.  f>n  enfant  est  auienéà  ma  cunsullalion 
parce  qu'il  a  des  coliques,  peu  d'appctil  :  il  vomit  quelqueffds,  et 
il  a  de  mauvaises  garde-robes,  jiarliellement  liquides  el  accom- 
pag^néesde  goz  1res  fidoraufs. 

Il  a  été  élevé  au  sein  par  sa  luère  qui  est  allniminuriqui'.  nepuis^^ 
Vkge  de  7  mois,  il  prertd  du  lait  de  vache  houilll  el  des  bouitlic$„^H 
R[ars  depuis  quelques  juurs,  il  prend  péniblement  I  litre  de  hit  par  ^« 
j<iur,  il  lêle  sa  niére  deux  fois,  H  le  soir  et  dans  la  nnil.  tTesl   un 
enfant  1res  pâle,  très  mon,  gros,  .le  conseille  (septembre  190^)  de  lui 
donner  de  l'huile  de  ricin  ajirés  une   diète  de  quelques   heures,  je 
supprime  le  lait  pur  et  je  fais  donner  des  soupes  à  IVau  conlenanl 
nue  minime  quantilé  de  lait/EnS  jours,  il  maigrit  de5l>0  graunucs; 
les  cnliqurs  tml  dindnuc  ainsi  rfiie  les  gaz;  les  selles  ont   nieilleui 
aspect,  mais   la  désinfeclinn  ayant  élé  incoruplétc  on  idiserve  uni 
poussée  d'urlicaiie. 

Pour    combat  Ire    ramaigrlsseuicnl,  j'augmente  la    (juanlite  d 
lait. 

L'enfanl  allait  lieaUcoup  ntleux,  lorsque,  le  H  décembre,  apparat 
tnnl  d'un  coup  une  indigeslion   inexpliquée  (diarrhée  el  vomîssi 
menls). 


DR  L  ARUS   nu    TAIT   EN   THÉRAPKUTtOUE   INFANTÎT.fî:  1T1 

Le  mëfloriïi  prrsrrit  du  rnliiinel  p1  do  rtiuilp  de  ricin»  intervm- 
lion  tri^s  jodicieuse;  mais  foiiinie  il  pertiiel  l'iisa^a^  du  lail,  le  jour 
même  la  diarrhée  reparaît  inimédialement.  O  que  voyant»  le  mé- 
decin prescrit  du  lait  niiiprMlVaii  de  Virliy  (li5  ^r>  pour*2^>)  conuiie 
seul  aîhiient.  Au  boni  de  3  jours,  la  mère,  voyant  ((ue  les  selles 
resleol  mauvaises,  supprime  dVlle  mi^^mc  le  lait  et  la  farine  lactée 
à  l'eau,  luuiiédialnof^nf,  les  selles  deviennent  meilleures,  jaunes, 
mais  restent  un  peu  Mifuides. 

Le  T  décembre,  je  constale  une  poussée  dentaire  active  et  jeciui- 
seille  Cfïiuîne  réifioie  :  farines  lactées*  bouillon  de  léguuïcs,  eacao 
à  Teau.  biscuits  à  vtdouté. 

Te  17  décembre,  Feu  fan  t  est  iuliuim'iif  juieux»  manue  avec 
appéfiL  flôrt  mre[ix  ;  les  selles  oui  meilleur  asiiecl,  uuns  sont  de 
consistance  irréguMére, 

Trailement  :  doooer  le  bouilluu  de  légumes  b>us  les  deux,  jours 
seulement. 

Le  24  décembre,  ramélloration  s'accenlue.  .rau^Jnenle  raliuïen 
talion  eu  ramenant  [jeu  à  peu  au  réi^ime  ufu mal,  mais  sans   aulre 
lait  que  celui  que  contienoetit  les  entrcrnels. 


t«,„  1^,..,  2  ans  et  demi.  On  me  couduitret  enfant  pour  une  diarrbéo 
déjà  ancienne,  I)  a  été  élevé  d'abord  au  lait  stérilisé,  mal  supporté, 
puis  à  partir  de  li  mois  au  seiu  par  une  nourrice.  lïe  lemps  tu 
temps  il  a  eu  un  peu  de  diarrhée  pendant  l'allailemenl.  A  un  an, 
un  a  essaye  les  bo«jillies  au  tait  et  les  œufs;  depuis  ce  temps,  la 
diarrbéeaété  presque  continuelle,  .sauf  pendant  uu  hiver.  IViidaid 
Tété  i9(lî,  diarrhée  verte,  qu'on  traite  avec  pru  de  succès  par  l'ali- 
mentaliou  exclusive  au  lait  de  chèvre  :  pendant  Ttiiver  tîlOi-1903, 
cimstipalion  prolongée.  jVcloelleiuent,  septeudire  11*03,  il  est  nourri 
de  lait  de  vache,  de  deux  bouillies,  une  panade  et  une  crème.  U  est 
très  pâle,  maiffre,  tristejrêa  ^roi.'non  ;  il  dort  bien  cependant,  mais 
transpire  bcaueuup  pendant  la  unit.  Le  ventre  est  flasque,  étalé. 
Foie  grus,  débnrdant  les  fausses  c(Mcs  de  3  centimètres  dans  la  li^nc 
mammaire;  lan^^ue  étalée,  à  papilles  saiîlantes.  Je  prescris  du  ca- 
bmieï  et  l'alimentation  par  des  farines  à  l'eau.  Immédiatement  la 
diarrtiêe  cesse»  remplacée  par  la  constipation;  mais  le  ventre  est 
irH>ins  f?ros  et  Tenfant  digère  tré.«i  bien  sort  réi?inie;  sons  l'inlluence 
de  la  suppression  du  laiL  il  maÎLrril  beaucmr[*  et  s'est  un  peu 
alîaibti;  alors  je  prescris  un   régime   plus   abondant  comprenant 
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des  iviiîs  f  t  lies  eiilrornpts,  Les  difrestinris  restent  bonnes,  le  faîc 
{ïimimir;  mais  roiniiie  rpnftiiil  n'engraisse  [las,  jp  le  fais  n*pLlre  au 
repos  absolu.  L'enfanl  habitant  loin  de  Paris,  j'a[*|>reiids  que  l'état 
digestif  est  bon,  bien  tiull  y  ait  encore  un  peu  «le  constipation, 
ruais  il  ne  grossi  1  pas. 

lin  déeendin-,  peDilant  un  court  séjour  k  Paris,  je  reroTïnais 
facilemenl  qur  la  maigreur  n'a  d'autre  eause  que  l'insuffisance 
tPali  mental  in  u,  les  parents  redoutdrU  bxijours  de  provoquer  une 
diarrUée,  .le  prolite  di^  ee  sé'jour  pour  donner  le  liélir.  el  drs  ce 
moment  1  enfant  prend  du  jM^ids. 

yuaud  il  quitte  l'aris  il  est  déjà  nolablemeiil  udeux. 

H...  H.,.,  élevée  au  seiu,  sans  aeeidents.  dépendant,  à  6  ujois,  a 
eu  de  la  diarrhée  verte  à  rocrasion  de  sa  première  soupe.  Tendant 
l*cté  lî)03,  vers  18  mois,  on  remarque  qu'elle  n'auî^^menle  plus,  puis 
qu'elle  diminua  de  poids  ;  tes  selîes,  sans  être  trop  abondantes, 
sont  mal  di;,^éréi'S. 

In  mederin  jrresrrit  le  lait  eoujuje  abîment  exrhisif  J.a  diKe^^lJon 
ne  s'améliori'  [kis;  l'enfanl  devir^nl  pâle,  jaune,  très  molle,  lin 
se|jtembre,  la  diarrhée  devient  très  abondante,  el  Ton  me  présente 
la  M  licite.  IJle  est  très  pAh\  les  yeux  exravés,  porlûut  sur  h^  vi> 
sag-e  des  piqmles  larii:enn'nt  ulcéréTS  d*urtieaire. 

Le  ventre  est  ballimio'.  la  peau  du  lr<me  est  eonuue  granuleuse, 
très  pigmentée  dans  la  porliini  sons-ombilirale. 

Le  foie  est  fjrros,  la  langue  hlanrhe. 

Je  preseris  du  calotnel  et  i\rs  soupes  k  Peau.  Très  vite  les  selles 
prennent,  un  bon  aspect  :  le  ventre  s'atîaisse,  Penfanl  devient  gaie 
id  se  eolore,  IVni  a  [)eu,  j'augmente  ralimenlatiou,  mais  eu  ne  per* 
meltanl  que  la  quanlilé  de  lait  nécessaire â  la  confection  desbonil- 
lies.  De  temps  en  temps  elle  est  purgée;  son  poids  augmente,  en 
deux  mm's,  de  t  kgr.  500. 

D...  L...,  ti  ans  el  demi,  m'esl  conduite  jiar  un  de  rues  eol lègues 
parce  qu'elle  est  atleinle  d'entérile  avec  cousti()atiou,  On  Ta  Irailée 
jiin  le  régime  lacté,  et  contrHireiuenl  à  ce  quVm  attendait,  l'enté- 
rite et  les  sécréti<ms  glaireuses  ont  persisté;  il  soffit  de  réduire 
considérablement  la  consom  tua  lion  du  lait  pour  voir  Pélat  s  amé- 
liorer rapidement.  Mais  connue  elle  n'a  pas  été  habituée  à  manger, 
j  eus  dans  la  suite  beaucoup  de  jieine  à  établir  un  réi^duie  suffisant 
et  à  la  faire  grossir. 
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Comme  on  le  voit  par  ïe^i  obsfTvalioiis  précédentes,  il  suffil 
chaque  fois  de  supprimer,  ou  simplemcnL  de  réduire  beau- 
coup la  consommation  (luotidienne  du  lait,  pour  que  les  acci- 
dents s'améliorent  avec  une  rapidité  surprenante,  En  liuil 
jours,  Tenfanl  est  déjà  profondémenl  modifié.  De  triste, 
morne,  grognon,  insom  nique  ïinjl  était,  ii  est  devenu  gai,  vif» 
ï^ouriant;  il  a  retrouvé  te  sonnueiL  hou  leint  est  déjà  moins 
plombé.  La  l;^ii£i:ue  n'est  plus  aussi  blanehe,  l'iraleine  n  est 
plus  fétide,  la  température  s'est  régularisée,  eidin  l'appélit 
est  revenu.  Les  selles  ont  perdu  leur  odeur  infecte.  Il  a  suffi, 
pour  obtenir  lout  rcïa,  de  presfrrire  un  ré^nme  dont  le  tait  est 
exclu  ou  dans  lequel  il  lient  une  place  des  plus  minimes.  La 
transformation  est  encore  plus  eonq^léle  si  Ton  a  fait  précé- 
der ce  nouveau  régime  d'une  désinfection  bien  conduite. 

Si  ces  faits  sont  inconlesïabtes,  il  est  plus  difficile  de  les 
inlerpréler.  Pourquoi  le  [ail  produit-il  de  pareilles  intoxica- 
tions? Serait-ce  qu1l  est  le  plus  souyenï  d{^  maurnise  quaiitél 
(^erlainemeul  non,  car,  si  cela  était,  ces  faits  s'observeraient 
surtout  dans  les  classes  pauvres,  oii  le  lait  malreeueilli,  déna- 
turé, mal  conservé,  est  alisoibé  dans  les  plus  mauvaises  con- 
ilitions  possibles.  Bien  au  contraire,  on  les  voit  surtout  dans 
la  clientèle  aisée,  avec  deslaits  qui  olTrent  toutes  les  garanties 
désirables,  Kt  cela  s'explique  d'ailleui's:  chez  renfant  pauvre, 
le  mauvais  lait  ]>ro(luit  des  accidents  si  graves,  si  rapides, 
<jue  le  lemps  manque  |>our  que  l'abus  se  produise  au  second 
âge,  et  si  le  régime  du  pauvre  pècbe  par  quelque  chose,  c'est 
par  rinsuffisance  ilu  lait  (i). 

Ces  intoxications  chroniques  ne  l'ésultent-elles  pas  de 
r usage  d'un  lad  bouilli  insaf/hammenifiériliaé  ?  Loin  de  là, la 
plupart  lies  enfanls  que  jhius  avons  observés  n  avaient  pris 
que  du   lail    stérilisé.   Je  uie   garde  bien,  d'ailleurs,  dincri- 


(1)11  y  a,  c:(»peTidnnL,  nutn?  chose:  c'est  rinLoléi'iini:c  prîmïUve  pour 

le  lail  de  certains  t^nfruits  «clhntiquefa  el  nerveux  de  la  classe  riche  ; 

'  elle  est  parfois  hérédiUiire,  (nais  n'en  e*t  pa^s  moins  dinicile  à  expli- 

ijiier;  il  s\igit  prohfibtemenl  d'an  chimisrac  da  tutu'  diiçesUf  spil^cial  à 

ces  sujets. 
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miner  le  lait  stérilisé  en  quoi  que  ce  soit,  mais  c'est  juste- 
ment parce  qu'il  est  stérilisé,  et  par  conséquent  bien  toléré, 
<[ue  Tabus  en  tlcvienl  possible.  C'est  parce  qu'il  est  stérilisé, 
c'est-à-dire  non  infectant,  (fue  l'enfant  a  pu  pendant  des  mois 
cnprendredegrandes  quani ités.  Mais,  arri veun  troubledyspep- 
tique:  si  Ton  continue  à  donner  le  lait,  quelque  bon  qu*il  soit, 
H  Ta^grave,  comme  je  l'ai  suffisaturTieut  montré  phis  haut. 

Quels  sont  donc  les  éléments  si  dangereux  que  contient  le 
lait,  abstraction  faite,  bienenlendUi  des  microbes  et  ferments 
que  nous  supposons  détruits  par  la  stérilisation  ? 

[1  est  inutile  d^insisler  sur  les  comlitions  communes,  banales, 
qui  rendent  plus  compliquée  et  difficile  la  digestion  du  lait 
de  va  elle.  L'abondance  de  la  caséine  et  du  bpurre»  la  gros- 
sièreté du  coagulum  et,  pour  ce  qui  est  des  laits  cuits  ou 
stérilisés,  la  destruction  des  ferments  vivants,  sont  autant 
d^élémenls  défavorables  à  tous  les  sujets, 

Et  d'ailleiu's,  fintolérance  n'est  pas  absolument  particu- 
lière  au  lait  de  vacbe.  Elle  existe  aussi  h  Têtard  du  lait  <le 
femme»  dans  certaines  conditions  d'infection  dîgostive  ;  té* 
moîn  les  observations  suivantes  : 


La  petite  P...  K...,  néi*  le  11  juin  19a'2,  a  été  élevée  au  sein* 
Après  lrt*is  essais  de  n<iurriture  mal  réussis,  elle  rencontre  enfm 
à  6  mois  uoe  excellente  nourrice.  Elle  se  développe  alors  assez 
bien  et  à  un  an  pèse  8  kgr.  iijS:  elle  a  eu  sa  première  dent  à  10  mois. 
Ail  mois,  on  essaie  les  bouillies,  la  panade,  mais  sans  succès, 
car,  cliaque  fois»  Teofant  est  prise  de  diarrhée  et  vomissements- 
Pendant  l'été  (de  190  S|  k  la  campagne,  tes  selles  deviennent  glai- 
reuses, souvent  mal  liées.  En  septembre  on  la  ramèae  à  F^aris.  Je 
constale  qu'elle  est  bien  déveïoppée,  liien  que  tégèrement  raehi— 
lique.  Je  conseille  de  donner  chaque  jour  un  leuf  et  une  purée  de 
pommes  de  terre,  en  outre  de  rallailement  au  sein  :  les  scli*^s  sont 
irré^^ndiéres  et  mal  bées,  ileque  voyant,  je  remets  l'enfant  unique- 
ment au  sein  qui  lournit  un  tait  très  abondani.  Mais  alors  les  selles 
sont  de  plus  en  pi  us  mauvaises,  grumeleuses  et  glaireuses;  l'enfant 
pâlit  et  prend  mauvais  aspect.  Le .^i  octobre,  je  supprime  le  sein  et 
donne  la  farine  lactée  (4  soupes  par  jour)  :  înimédiatemenl  les  selles 
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s'aniéïioreiil  ainsi  que  ïe  tcinl  et  le  somnieil  ;  mais  le  poids  naiig- 
nicDlant  pas,  je  suis  obligé  de  redoQoer  le  sein  coinbioé  avec  deux 
bouillies  par  jour.  Les  soïles  reslent  g^iaireu&es  et  môme  devien- 
nent vertes,  La  lenipèralure  s'élève.  Alors,  de  nouveau,  j'eâsaie  de 
la  nourrir  uniquement  au  sein  pendant  5  jours,  sans  aucun  résulUL 
Loin  de  là.  l'enknl  maigrit,  est  Iriste  et  déprimée,  Les  selles  sont 
de  plus  en  plus  glaireuses  et  perdent  l'aspect  léi-aloïde.  Très 
inquiet  de  cet  étal  (car  un  frère  et  une  sœnr  sont  déjà  morts  au 
cours  d'une  entérite  ctironique),  je  sèvre  brusquement  et  doone 
5  soupos  par  jour  (farine  laetée,  bouillies  au  lait,  panade).  O 
cbangetneiit  a  une  bonne  influence  sur  les  garde-rob^s,  qui  devien- 
nent plus  consistantos,  perdent  leur  aspect  ;^iaireu\,  mais  où  l'on 
retrouve  une  portion  importante  de  farine  non  digérée:  des  essais 
successifs  de  bouillon  de  légujnes,  soupes  maigres,  etc.,  maintien- 
Dent  l'asepsie  des  garde»robes,  et,  en  somme,  il  est  évidenl  que 
la  suppression  du  lait  de  nourrice  a  guéri  rinfeclion  intestinale, 
la  putridilé,  a  amélioré  considérablement  l'entérite,  mais  lassimi- 
lation  est  insuftisanle  car  le  poids  n'augmente  pas  régulièrement. 
Après  des  ascensions  de  50  à  tOO  grammes  en  24  beures,  il  retombe 
d  autant  ou  pîus.  le  lendemain.  Enfin,  awc  Taide  de  AL  Marlan, 
nous  arrivons  à  établir  un  régime  approprié,  dans  lei|ucl  entre 
principalement  du  bouillon  avec  un  peu  de  viande,  des  jaunes 
d'œuf,  du  pain,  quelques  purées.  Dès  ce  moment,  lenfant  se  déve- 
loppe réguli<'*rement.  mais  nn  ne  peut  encore  lut  di>nner  de  lait 
(janvier  1904). 


IL,.  B,..,né  en  octobre  tîîOt,  a  été  élevé  au  sein  par  une  nour- 
rice surtlsante,  mais  nerveuse*  Petit,  nerveux  lui  môme,  il  a  un 
strabisme  accentué.  Un  essai  d'alijneatalion  artîlicielle  àHjnois  n'a 
pas  été  bien  toléré,  on  réussit  mieux  à  11  mois  pendant  un  séjour 
à  Chàteï-tJuyon,  Quand  on  me  rariiéne  l'enfant  à  1  an,  il  est  en 
retard,  il  augmente  peu  ou  pas,  il  vomit  très  souvent,  surtout  le  lait 
de  la  nourrice;  les  selles  sont  glaireuses,  sans  fétidité,  et  cependant 
chimiquement  le  lait  est  bon,  et  à  l'œil,  il  a  bon  aspecL  lïes  désîn 
fections  successives  n'améliorent  pas  sensiblement  les  selles. 
Comme  lenfant  continue  à  vomir  le  luit  de  la  nourrice  dont  il  est 
avide  cependant,  et  que  d*autre  part,  il  refuse  les  autres  aliments,  je 
sèvre  brusquement  et  Téloigne  de  celle-ci. 

Le  résultat  est  d'abord  déplorable,   en  ce   sens  que  l'enfant  ne 
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veul  rien  manger  et  vomit  presque  itnmédialemenl  le  pou  qu'il 
prend,  vomissemcDls  nerveux  d*ai Heurs,  car  ils  surviennent  sans 
malaises  préalables  et  ne  laissent  aucun  malaise  après  eux. 

On  isole  alors  l'enfant,  qui  est  confié  à  une  nurse  à  raison  de  ces 
accidents,  et  bientiH  ralimenlation  se  lait  normalejnent  et  la  diges- 
tion est  bonne. 

Les  éléments  de  l'intolérance  au  lait  sont  évidemmeots  de 
deux  ordres  : 

I"  IKabord  les  troubles  dans  téktboralion  chimique  du  lait 
et  dans  laction  des  ferments  digestifs  norniaux.  Sur  ce  point, 
nous  ne  savons  pas  grand 'chose. 

Nous  connaissons  mal  le  chimisme  gastrique  des  enfants 
dyspeptiques.  On  a  parlé  d'hypochlorhydrie,  mais  aussi  avec 
plus  de  vraisemblance  d'hyperchlorhydrie,  tle  fermentations 
acides  anormales.  Une  seule  chose  est  certaine,  c'est  que, 
chez  ces  intolérants,  la  digestion  gaslnque  est  altérée,  que 
lestomac  s'évacue  lentement,  et  qu'il  fournit  à  rintestin  des 
albumines  mal  élaborées. 

Dans  rintestin,  1  élaborai  ion  chimi(fue  exige,  on  le  sait, 
lacLion  simultanée  et  adjuvante  de  rentérokîuase  et  de  la 
Irypsiue;  la  seconde  ne  peut  agir  sur  les  albumines  sans  la 
première,  tandis  que  Tamylase  peut  h  elle  seule  modifier  les 
farineux  (i).  Y  aurail-il  diminution  dans  la  sécrétion  des 
tleux  ferments  nécessaires  à  la  digestion  de  Talbumine  avec 
conservation  de  Tamylase? 

Cela  expliquerait  que  ces  enfants  digèrent  généralemenlL 
bien  les  farineux.  Autant  d^hypolhèses  sur  lesquelles  il  est 
inutile  d'insister. 

2**  L'mLolérance  au  lait,  s^expliquerail  plus  facilement  peut- 
être  par  la  irans format ifm  putride  de  ia  caséine  rcstiltant  du 
développement  prédominant  des  microbes  protéoly tiques  (2). 
Cetle  putridité  ressort  avec  évidence  de  TaspecL  ries  malîères 

(1)  Pawlow,  Le  truvQiî  den  glande  fi  dif/eHfU*es. 

(2)  Vfiir  TrsstKH,  Tlièse  de  FaHfi,  igod,  et  Annaks  de  flnstitul  Pax- 
ietir,  noùl  iy«j3. 
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el  (les  selles.  Elle  ressort  aussi  de  T  augmentai  ion  dans  les 
urines  des   corps  aromatiques,  acides  sulfo-conjugués,  etc. 

A  la  vérité,  il  nous  est  impossible,  à  l'heure  actuelle,  de 
dire  la  nature  de  ces  microbes,  et  s'ils  difTèrent  de  ceux  de 
la  digestion  normale,  pas  plus  que  de  délermioer  leur  origine 
endogène  ou  exogène.  Tout  ce  que  Ton  peut  dire  à  ce  point  de 
\^e  cependant,  c'est  ipie  dans  ces  cas  la  substitution  d'un  lait 
bien  stérilise  au  lait  bouilli  n  améliore  en  rien  1  étal  digestif. 

Donc,  la  digestion  des  albumines,  et  en  particulier  de  la 
caséine  chez  ces  enfants,  évolue  mab  Déjà  ma!  élaborée  par 
reslomac.elle  traverse  l'intestin  préalablement  infec^té,  servant 
de  milieu  de  culture  aux  microbes  protéolytiques.  Ce  qui 
prouve  l'action  néfaste  de  l'alluimine  dans  ces  putréfactions, 
c'est  qu\dles  diminuent  très  rapidement  si  Ton  modifie  en 
quelque  façon  les  proportions  ou  la  constitution  de  lacaséine. 

G  est  ainsi  qu'agit  la  fcrmenlalion  kéfirique;  lingestion  de 
farines  en  abondance  a  de  même  une  action  antiputride  non 
douteuse.  Cei  te  a  *:  lion  p  ré  se  r  v  a  t  ri  cède  s  fa  r  i  n  e  s ,  d  é  j  à  signal  ée 
par  Heubner,  qui  leur  supposait  un  pouvoir  antiseptique  (i). 
remarquée  par  tous  les  médecins  soucieux  de  ta  diélélique 
infantile,  a  été  interprétée  de  manière  très  originale,  par 
M.  Combe.  Cet  auteur  admet  que  la  caséine  est  prolégée 
contre  la  putréfaction  par  les  acides  lactique  et  succinique 
qui  résultent  de  la  fennenlaiion  de  la  lactose.  Oi\  la  lactose 
du  lait  est  trop  rapidement  absorbée  pour  protéger  la  caséine 
dans  toute  Tétendue  de  rintcslin.  Si,  au  contraire,  on  mêle 
des  farines  au  lait,  grâce  à  leur  transformation  et  à  leur  ré- 
sorption lente,  elles  rab^ulissent  la  production  des  acides 
lactique  et  succinique,  dontraction  préservatrice  se  prolonge 
pendant  toute  h  digestion.  Bien  que  cette  opinion  soit  discu- 
table (Marfan)  (2),  elle  est  assez  ingénieuse  pour  mériter 
qu'on  la  rapporte. 


(11  ïlELBMiïi,  Dp  raîisîmîtatiofi  des  féculents  dans  l'intestin  des 
jeunes  noiirissons,  Berlin,  ktin,  Woehens.^  1895,  n*  10;  in  Reu.  des 
maL  de  terif.,  p.  ',88,  1S95. 

(2)  Marfan,  Buiîeims  de  ia  î^oclé té  de  Pédiatrie  de  Paris^  jum  1903. 
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Quoi  qu'il  en  soil  des  théories,  il  est  bien  certain  que  le 
laiL  apporte  h  la  iJij^eslion  quelque  chose  de  spécial,  car  il  y 
a  des  cas  dans  lesiiuels  il  faut  supprimer  absolument  le  lait 
pour  oblenir  la  désînroclion. 

Cette  remarque  de  M.  Halle  (i),  Je  l'ai  di^j;>  l'aile  plusieurs 
fois,  car  il  su f fil,  chez  un  enfant  de  deux  ;*i  Iruis  ans,  into- 
lérant et  âvjh  infecté,  de  donmvr  quelques  grammes  de  lait 
pour  voir  apparaîlre  lous  les  sigfnes  d'iutoxicalion  :  malaises, 
langue  sale,  selles  fétides  et  fièvre. 


Étant  donnée  raction  défavorable  cîu  lait  chez  la  plupart 
des  enfards  dyspe[»liques  et  entériliques  du  second  Age,  le 
traitement  est  facile  t^  déduire.  Il  suffit  de  diminuer  lieaueoup 
la  ration  quotidien  ne  jjour  voir  s'alténuer  imm»'''dialcment 
rinfeclion  et  la  pulridilé  des  garde-robes.  Mais  le  pins  sou- 
vent, il  faut  le  supprimer  conqilèlement  pendant  quelques 
jours,  poui-  oblenir  une  amélioration  sérieuse,  [railleurs,  il 
est  souvent  nécessaire  d'aider  ce  changement  de  régime  par 
une  désinfection,  dont  le  calorael  et  l'huile  de  ricin  sont  les 
principaux  éléments.  Il  n\  a  là  rien  de  spécial  à  cette  va- 
riélé  d'infection  et  je  n'y  insiste  pas. 

Ce  qui  est  plus  difficile,  c'est  de  déterminer  exaclement  le 
régime  qui  convietidra  à  chaqm^  enfant.  Bien  entendu,  pour 
cela  il  faut  se  baser  sur  rinteusîîé  et  l'ancien  ne  lé  de  l'infec- 
lion  inteslinale,  sur  la  profondeur  d'intoxication,  sur  Télatde 
maigreur  et  de  dépérissement  de  l'enfant.  Si  Ton  est  obligé 
de  siipprimer  com[>létement  le  lait,  il  faut  le  remplacer  pai 
autre  chose,  car  les  farines  ne  constituent  pas  nu  alimeol 
assez  complet  pour  le  développement  de  renfant.  (-ependanl, 
pendaid  r[ue!qaes  jours,  :>,  H,  5  an  maximum,  on  peut  se 
borner  à  Tu  sage  îles  farines  préparées  à  Feau,  en  al  tendant 
que  les  selles  reprennent  un  aspect  normal.  Toutes  les  farines 
sont  bonnes;  toutefois,  on  peut  prescrire  avec  avantage,  mais 
de  façon  temporaire,  les   farines  arlificielles,  telles   que 


DE    LABUS    DU    LAIT    EN    TIIÉRAPEUTI4JUE    INFANTILE  II9 

farine  lat-tée.  La  préparalion  des  larines  à  l'eau  étant  peu 
agréable  au  goûl,  il  est  très  ulile  d'employer  comme  excipient 
le  bouillon  de  légumes,  dont  M.  Méry  a  montré  les  remar- 
quables ellets.  Puis,  ou  essaiera  les  panades  Irès  cuites  et 
passées. 

Chez  quelques  enî'anls  avides  de  lait»  la  suppression  de  cet 
aliment  produit  un  rimaigrisseinenl  nqiide,  jusiprà  5oo  gram- 
mes en  H  jours;  en  pareil  eas  il  Caiil,  le  plus  vile  possible, 
lenler  d>n  introduire  dans  raliinenlalion,  en  ajoutant  une 
prrqioriioii  croissante  à  un,  deux  ou  trois  potages  par  jour. 
Rapidement  on  essaie  les  enlremets  au  lait  et  fiux  jaunes 
d'œufs,  lels  que  gfUeaux  de  ri/,  de  semoule,  les  piïles  alimen- 
taires, les  purées  de  légumes  secs  et  irès  cuits,  plus  tard  les 
oeufs, 

^lais  il  y  a  des  enfants  qui  ne  supportent  ces  aliments 
qu'en  ]Kqi1c  «[uanlité,  ou  ne  les  prennent  qu'aver  diriieulté; 
€6  sont  généralement  des  enfanis  qui  ne  jnâclienl  pas,  (pii  ne 
se  servent  pas  de  leurs  ilcïits,  et  dont  Unsativalion  et  la 
mastication  élaborent  mal  le  bol  alimentaire;  à  ceux-là,  sous 
peine  d*un  amaigrissement  rapide,  il  faut  donner  du  lait, 
uiodifié  de  laron  h  éviter  les  fennenlalionh  prritéiques  donge- 
Fcuses.  C'est  dans  ces  cas  qu'on  fdil  tendra  de  remarquables 
effets  (le  l'usage  du  babeurre  ou  du  kéfb',  Lebabrurre,  formé 
par  le  résidu  direct  du  barattage  du  lait,  est  d'une  digestion 
facile»  parce  qu'il  contient  <le  nûniines  quantités  de  graisse  et 
un  peu  d'acide  lactique;  on  le  prépare  en  bouillies»  que  quel- 
ques enfants  acceptent  bien*  Mais  le-  kéfir  donne  des  résultats 
bien  su[iérîeurs,  si  on  le  donne  jiru^tcmment  et  avec  les  pré- 
raulions  indïspenstibles.  (Juand  cela  est  possible»  il  est  bon 
de  commencer  par  radrainistratioii  du  kéfir  maigre,  qu'on 
prépare  à  Paris  avec  du  lait  centrifugé,  c'est-a-dire  allégé 
de  la  presque  tolalité  de  sa  graisse;  ce  kéfir  est  très  bien 
toléré,  il  aide  è  la  digestion»  mais  il  n'engraisse  pas.  Aussi 
taut-il  arriver»  au  bout  de  quelques  jours,  au  kéfir  ordinaire  ; 
presque  toujours  il  est  l>ien  accepté,  mais  on  n'en  peut  faire 
tolérer  des  quantités  suffisantes  que  si  on  le  donne  par  séries 


lao 
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de  pelites  doses,  une  cuillerée  à  enlremets  par  exemple  toutes 
les  trois  à  cinq  minutes  pendant,  trois  quarts  d'heure,  de 
fdron  à  donner  environ  uw  à  rio  grammes  entre  deux  repas 
plus  i  m  portants. 

Quand  on  ne  penl  avon-  de  ketir,  et  fjue  le  lait  bouill?  ou 
stérilisé  nVsl  pas  toléré,  on  ])eut,  dans  certaines  condilions 
de  sécurité  âbsuïue,  donner  le  lait  cru;  j'ai  raconté  plus  haut 
de  quelle  utilité  il  fut  chez  une  enfant  qui  ne  tolérait  pas  le 
lait  cuit. 

D'ailleurs,  il  faut  savoir  que  rinloléranee  du  lait  n>sl 
presque  jamais  défiintivc.  Quand  on  a  réussi  à  désinfecter  à 
fond  rinteslin  de  Tenfant,  qu*on  a  évité  les  poussées  d'infec- 
tion el  d'entérite  pendant  quelques  semaines,  i!  arrive  un  mo- 
ment ou  le  lait  est  bien  supporté  sous  toutes  ses  formes  et 
oii  l'enfant  peut  abandonner  son  régime. 

Mais  alors  même  que  Tinfection  intestinale  est  supprimée 
et  que  l'intoxication  cède  à  son  tour,  tout  n'est  pas  fini,  il 
faut  encore  combattre  ranéraie.  Le  plus  souvent,  il  est  vrai, 
elle  cède  d'elle-même  avec  les  autres  malaises,  mais  il  esl  des 
cas  ou  elle  est  d'une  telle  intensité  ou  tellement  résistante 
qu'il  faut  l'attaquer  directement.  f>n  obtient  alors  les  meilleurs 
résultats  de  rem|)loi  de  la  viande  crue  de  mouton  a  le  dose 
de  5  à  i5  grammes  par  jour,  l/usage  des  légumes  verts,  des 
épinards  conseillés  par  Heubner  agit  aussi  favorablement..^ 
Mais  les  résultats  sont  beaucoup  [dus  rapides  si,  à  tout  cela,^ 
on  ajoute  le  fer  sous  la  ftu'tiie  de  protoxalale  à  la  dose  de 
5  centigrammes  jiar  jour,  ou  de  tartrate  ferrico-potassique  à 
la  dose  de  'Mi  5  ctmlïgrammes. 


Influence  de  ringestion   du  chlorure  de  sodium  eur  le 
|ioids  des  nourrissous,  par  P.  Xobêcourt  et  G.  Vitry, 

Personne  n'ignore  l'importance  du  rôle  joué  par  le  chlo- 
rure de  sodium  dans  l'organisme.  Les  oliservations  journa- 
lières et  les  faits  expérimentaux  ont  rendu  indiscutable  cette 
notion  qu'une  certaine  quantité  de  ce  sel  est  indispensable  h 
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h\  vie  :  son  a  cl  ion  sur  la  nutrition,  probablement  romplt*xe, 
est  inileniable.  C'est  pourquoi  nous  avons  rerherrlié  quelle 
élail  l'influence  du  chlorure  de  sodium  ajouté  è  ralimenlation 
sur  l'accroîssenienl  de  poids  des  nourrissons»  c^'st-à-dire  à 
une  période  de  la  vie  où  la  nulrilion  doit  ôtre  le  plus  active. 

Dans  une  première  note  à  la  Société  de  Pédiatrie  (i),  nous 
avons  publié  les  résultats  oblenus  rhez  8  enfants  élevés  au 
sein  dans  le  service  du  professeur  HuLinet  à  Thospice  des 
l'^nfants-AssisLés.  Depuis  celte  époque,  nous  avons  continué 
nos  recherches,  qui  portent  actuellement  sur  i^  enfants  suivis 
pendant  plusieurs  semaines.  Les  doses  de  chlorure  de  sodium 
étnieiii  de  o  ^r.  25,  o  ^[\  5o  et  i  |çramme  par  jour;  ces  doses 
étaient  données  en  une  ou  deux  fois  dans  un  peu  d'eau  bouillie 
avant  la  tétée,  pendant  7  jours  consécutifs  \  nous  compa* 
rions  les  poids  de  7  en  7  jours. 

Voici,  sous  forme  de  tableaux,  les  observations  les  plus  ca- 
ractéristiques : 


Obs,  L  —  Fernand  H..,,  né  le  21  septembre  1903,  entre  à  la  nai 
ricerie  le  ^3  septembre,  pesant  1.520  grammes, 

gr.  gr.  gi'.  gr. 

23  8«pl.     l.o-2ûgr.   )    ^.^^j^^       ^   ao  soit  pour  4000-1-    19 

T  X'  '  ^^"■'=»   t-  ^0     -     +  ^» 

f  ■        't   '         Naa  =  0  50  +  100  -  ■     - 

210CI.    ^m  »      ^     ^^^     _  _ 

28  oc  t.       1.650    »     )    ^,  ,., 

""'•       ■  !     *     i    NaC'  =1+200  - 

9déc.      H20    .     i    '^"^'^°       -    ^" 


(il  P.  NoBÉfTOURT  et  G,  ViTRY,  lafluencc  de  l'ingeaLion  du  chorure 
de  sodium  sur  le  poids  des  nourrisi=.ons.  BuiL  de  ta  Soc.  de  Pédiaine^ 
décemt)re  i*jioQ, 

(-1)  Quelques  vouiissementiei  el  un  peu  de  diarrhée  pendanl  cette 
période. 
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Uns.  IL  —  René  M.,.,  né  \e  'I  septembre  11)03,  enire  à  la  nowrri- 
«erie  le  li  septembre,  pesant  I.TOf)  grammes. 


±im  gr. 

2.330    * 

^2,ymi  » 

3.070     n 
3.340    » 


NaC!  =  0 


iO  sîoil  pour  1000 
120  — 


)  NaCl  :=  0  50 

J  XaCi  -  0       H-    iO  — 

)  Xaa  =  l       +iî>0  — 

)  NaCl  =  0       ^210  — 

l  XaCl  =;0â5-hil0  — 


)  NaC!  —  0 
)  NaCl  —  0  m 


Obs.  in,  ^  Joseph  L...,  né  le '29  seplenibre  19U3,  enlreà  la  Dour- 
ricerie  le  i®""  octobre,  pesant  2.500  grammes. 


7  ocL 
Il  oc  t. 
"Il  ocL 
28ocl. 

i  nov. 
11  nov. 


^2.750  gr. 
^2jm  » 
3.000  » 
3.300  » 
3.650  n 
3.Br,0   » 


j  NaCl  —  0       -h    W  sûil  pour  loon  -h    14 

J   NaCl       0  ;->0  -1   210  —  H-    75 

-   NaCl  ---  0+300  ^  +  100 

NaCl  -  i       -^  350  —  4-  iCMÎ 

NaCl  =  0        i    200  —  .;     U 


On  voit  que,  d'une  faron  ^t'^nrnile,  raugmentiilion  ilf  poids 
a  élé  plus  considérable  peiidanl  les  périodes  où  les  eufants 
preiKiienl  du  sel  que  pendant  qu'ils  n'en  prenaient  pas.  Si 
nous  connparons  raugmenlalion  pour  i.ooo  g^rammesde  poids 
d'erdanls  oblerjue  avec  le  sel  n  l'augmentnlion  pour  i.ooo  ob- 
tenue sans  sel  pendant  la  périorîe  précédente,  nous  pouvons 
déduire  de  cette  comparaison  CelTet  heureux  ou  défavorable 
4le  laddilion  du  sel  ;  nous  avons  réuni  dans  les  lidileaux  ci- 
joints  (i)  les  V^  séries  de  recberelie.s  où  cette  comparaison  est 
possible  --  el  dans  ce  ntunbiv  nous  trouvons  27  cas  favorables 
pour  i5  défavorables.  Il  est  d'oi Heurs  facile  de  se  rendre 
couiptCi  à  la  lecture  des  tableaux,  que  les  cas  considérés 
comme  défavorables  te  sont  en  réalité  très  peu  ;  car,  dans  la 


(1}  Le  premier  hibleau  romprend  les  cas  favorables,  le  deuxième  (es 
•cas  défavorables. 
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période  où  Tcnfanl  pr4?nait  du  sel,  raugmenlatîon  de  poids 
n^élait»  en  ^orame,  que  très  peu  inférieure  à  raugmenlatioti 
de  poids  dans  la  période  précédente. 


ISO 


80 


40 


40 


Tels  sonl  les  résultais  ohlenus  en  IjIoc*  Cherchons  maintenant 
à  préciser  les  indications   de  cette  chloruration  alimentaire. 

Il  ne  nous  semble  guère  possihie  de  tirer  des  indications  de 
Tâge  de  lenfant  :  nos  observations  portent  toutes  sur  des 
nourrissons  Agés  de  12  jours  à  4  mois,  et  nous  avons  obtenu 
de  Ijons  résultats  quel  que  soit  le  moment  de  cette  période 
où  l'épreuve  ait  été  faite. 

Bien  plus  intéressante  nous  paraît  la  naissance  prématurée 
de  nos  sujets  et,  comme  nous  n'avons  aucun  renseignement 
sur  raccoucheraent,  nous  reganions,  avec  MM,  Iluttnel  et 
Delestrejil,  comme  nés  prématurément  les  enfants  d'un  poids 
égal  ou  inférieur  à  -î.ooo  granames. 

(i)  IIiiTt:Ni:L  el  Delks^tre,  Les  rouveuses  aux  Enfonls-AssisLés.  /?et'. 
mens,  des  mal.  de  renfanee,  dikembrc  189g. 
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Si  nous  ne  consitjérons  tjue  U'8  enfants  pesant  moios  de 
2  kgr.  5oo,  nous  Imuvons  que  y  sur  28  résultais,  il  y  en  a 
20  bons  et  8  seulement  défavorables,  ce  qui  nous  don  ne  une 
nioyrïiiic  (|p  71  p,  100  de  sucres,  I  an  dis  que  la  jiroporlion 
globale  n*êsL  que  de  6^  p.  100.  Ost  ilone  su  ri  ont  choz  les 
enfants  ehélifs  et  prématurées  que  la  chloruralion  est  indi- 
quée; il  peut  c^tre  inléressant  de  rapprocher  ce  fait  des  cous- 
ta  talion  s  de  Tun  de  nous,  qui  a  rtabli,  avec  Le  m  aire,  que  la 
quantité  de  NaCl  étnise  par  rapport  au  kilugranime  de  poiils 
du  corps  es!  plus  grandr  chez  les  prématurés  que  cliez  les 
autres  enfants  (  1). 

Oiiaiït  aux  doses  prescrites,  elles  ont  touti?s  lionne  des  ré- 
sultais favorables»  En  considérant  le^  iloses  al>solues,  nous 
voyons  (|ue  la  dose  de  25  centigrammes  nous  a  donné  le  plus 
de    résultats  favorables  170  p.   100),   taudis  que  la  dose  de 

0  gr.  5o  donne  G5  p.  u>o  et  la  dose  de  1  gramme  ne  donne 
que  58  p.  100  de  succès.  Mais  les  chiffres  deviennent  encore 
plus  nets  si  nous  rapportons  les  doses  au  poids  des  en- 
fants. C'est  ainsi  que  nous  pouvons  considérer  deux  classes 
d'observations  :  la  première  où  nous  avons  donné  1  cenfi- 
gramme  de  sei  par  100  grammes  de  poids  du  corps  et  au- 
dessus  Jitsqaù  i4o  grammes;  la  seconde  où  nous  donnons 

1  ceriiigranime  de  set  poiw  moins  tle  100  grammes  de  poids, 
puisque  nous  sommes  arrivés  à  donner  (et  «[uelquefois  avec 
succès)  jusqu'A  1  centigramme  pour  20  grammes.  On  voit 
ainsi  que  les  doses  faihles  sont  celles  ijui  dorment  les  meil- 
leurs résultats;  puisque  dnns  la  première  catégorie  nous 
avons  77  p,  100  de  succès  en  bloc  et  ioo  p»  100  pour  les  en- 
fants au-dessous  île  2  kgr.  5oo,  tandis  que  dans  la  seconde 
catégorie  nous  avons  seuleiiienl  <i3  p.  hjo  et,  avec  les  doses 
de  1  centigramme  pour  moins  de  5o  grammes,  t)o  p.  100.  Du 
reste,  les  doses  trop  fortes  donnent  lieu  quelquefois  h  des 
vomissements  ou  à  de  la  diarrhée.  Il  ne   faut  jias  perdre  de 


ii)P.  NoohcouRT  (il   I.EMAiï^E.  T^cs  uj'ineB  ch(?z  les  eiifai.its  non  ma- 
lades nés  prénialuri'nienL.  îïulL  de  ia  Société  de  Pédialrie,  avril  1902. 
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vue  que  l*'  lait  de  femme  conlienl  environ  i  gramme  de  sel 
par  liti*"  (1  gr,  lo  pour  (iaulrelet»  o  gr.  9<>i3  pour  Soïtlner)  ; 
en  nioyf^ïine,  nos  enfanls,  qui  ne  prenaient  qu'un  denii-litre 
de  lait  par  jour,  n'absoiv»aienl  avec  lai  tpie  o  gr.  5o  de  sel,  et 
Taddition  de  1  gramme  de  sel  par  jour  triplait  leur  ehloru- 
ralion  aliraenLaire. 

Tels  sont  les  résultats  en  somme  ravornbles  que  nous  avons 
obtenus  avec  eetle  meihode  de  ehloruralioii. 

Ces  résultais  sonl  à  rapprorlierdesobservaiions  fattesdepuis 
longb'mps  déjà  par  les  éleveurs  de  bestiaux,  qui  avaient 
constaté  que  les  animaux,  h  la  nuurriture  desquels  ils  ajou- 
lai  eut  nue  (■erlame  quantité  ite  se!,  prenaient  plus  de  poids 
que  les  li'ïuoins.  D'autre  part,  quelques  méflecius  ont  con- 
seillé d'ajouter  une  certaine  quantité  d(*  sel  au  lait  de& 
enfants  nourris  au  biberon,  et  M.  iMarfan  n)  admet  que  cette 
atldition  |>eutétre  utile  dans  certaines  dyspepsies  des  nourris- 
sons pour  eumbaltre  ÎVinurevie,la  lieutérie  ou  la  cfuistipatîon. 

On  a  ri  ou  né  plusieurs  explications  tïv  cps  faits.  On  a  dit 
tout  iraliord  que  le  sel  augmentait  ra|)pétit:  mais  Bérlard  (2). 
se  basant  sur  les  expériences  de  BoussingauH  J\aulVmann,  elc  ^ 
a  montré  que,  si  Ion  tient  corapfc  de  la  quantité  d'aliments, 
l'accroissement  du  poids  des  bestiaux  soumis  à  radministra- 
lion  tlu  chlorure  de  sodium  reste  proportionnel lcnieu(  plus 
grand  que  chez  les  animaux  ténioîns.  De  notre  cAb>,  nous 
avons  pesé  cliaqne  jour  la  quantité  de  lait  que  prenaient  nos  ' 
nourrissons,  et  dun^  au<"un  cas  nous  n'avons  eonslaté  qu'elle 
fût  plus  grande  pendant  les  périodes  d'ingestion  de  sel  :  les 
quantités  journalières  de  lait  ingérées  croissaient  d'une  faijon 
régulière  (de  280  à  4V>  grammes  pour  l'observation  1  ;  de 
^iO0  à(>7o  grammes  pour  loljservalion  11)  romtne  cela  se  passe 
normal  (MU  eut, 

thi  a  émis  riiypolhése  que  le  chlorure  de  sodium  améliore 
les  actes  di*i^estifs  ou  stimule  la  nutrition. 


iii  ^ÎAttPAN,  TrctHé  de  ralïailement,  iH<*tj,  p.  3Si,  G,  Steintieil,  é^L 
(2)  BKCLAitD,  Traité  étémenlairf  de  Phi/niologie  humaine,  lyôa,  p.  01):^. 
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On  a  dit  que  le  chlorure  de  sodium  augmenle  la  quan- 
tité d'acide  nhlorhydrique  du  suc  gastrique,  el  qu'inverse- 
ment le  régime  hypochloruré  serait  indiqué  dnns  les  hyper- 
chlorhydnes;  mais  les  nVsullats  coutradirtolre?>  oblenus  par 
MM.  Vincent,  Linossier  et  Ilayem  ne  pcrmellenl  pas  encore 
d'avoir  une  idée  nette  de  Fimportance  de  celle  action,  que 
nous  n  avons  pas  pu  étudier  encore. 

Bunge  a  démontré  que  Taddition  de  rhlorui'e  de  sodium 
facilite  Tabsorption  de  lalbumine.  Pour  Beaunis(ij,  linges- 
tion  de  chlorure  fie  sodium  augmenle  la  quant  il  é  d'urée  excré- 
tée, et  cela  indépendamment  de  la  quantité  d'urine,  qui  est 
accrue.  Nous  n'avons  pas  pu  vérifier  ces  faits  sur  nos  nour- 
rissons, mais  nous  avons  fait  des  expériences  sur  de  jeuneîi 
chiens  auxquels  nous  avons  tlonné  i,  t>  et  3  grammes  de  chlo- 
rure par  jour  en  plus  d'une  alimentation  déterminée;  nous 
n  avons  pas  constaté  d'augmentation  d'urée  pendant  les  pé- 
riodes où  les  chiens  pi'enaient  du  sel.  ï^endantune  T"^  yiériode 
de  3  jours^  le  chien  qui  prenail  i  gramme  de  sel  par  jour» 
augmenta  de  28  grammes  par  kilogramme  et  par  jour;  tandis 
que  ceux  qui  |>renaient  2  et  3  grammes  de  môme  que  le 
témoin  n'augmentèrent  que  de  i3  à  2^  grammes  par  kilo- 
gramme. La  dose  de  i  gramme  paraissait  donr  favoralde, 
mais  ce  résuHat  ne  fut  pas  obtenu  dans  les  autres  séries  d*ex- 
périnnces.  Peut-être  faut-il  tenir  compte  de  ce  fait  que  leis 
clucjis  sont  [)ar  nature  rarnivores  et  qu'il  a  été  élabîi  que  les 
animaux  carnivores,  de  même  que  les  peuples  <pii  mangent 
surtout  de  la  viantle  se  passent  de  sel  plus  facilenient  «jue  les 
autres;  notons  cependant  que  nosjetmes  chiens  étaient  nour- 
ris exclusivement  de  lait  et  de  pain. 

On  peut  se  demander  enfin  si  raccroissement  de  poids 
plus  grand  des  nourrissons  pendan  les  périodes  où  ils  ingé- 
reid  du  chlorure  de  sodiurn  n'est  |)as  le  résultai  d'une  réten- 
tion d'eau  dans  les  tissus,  provoquée  par  cette  hyperchloru- 
ration,  et  s  il  n'y  aurait  pas  rétention  de  chlorure  de  sodium 


INFLUENCE  DÉ  L  INGESTION  DE  CHLORURÉ  DU  SODIUM   I99 

dans  rorganisme,  par  suito  d'une  insiiflisanct^  (rclimirialion 
rénale.  C'est  ce  que  perme  Lirai  en  l  d'établir  des  analyses  de 
l'urine  LoLale,  mais  nous  nous  sommes  heurtés  à  la  dilTiculté 
de  recueillir  les  urines  des  nourrissons  pendant  plusieurs 
jours  consécutifs.  Disons  cependant  que  l'albainine,  recher- 
chée à  plusieurs  reprises  chez  chaque  enfant,  n'a  él6  trouvée 
qu*a  un  seul  examen. 

S*il  y  a  rétention  d'eau,  elle  ne  se  fait  pas  ilans  le  sang"  : 
nous  avons  numéré  les  globules  rouges  tle  quelques-uns  de 
nos  sujets,  soit  pendant  les  périodes  où  ils  prenaient  du  sel, 
soil  quand  ils  n  en  prenaient  pas,  et  nous  n*avons  pas  noté  de 
modifications  appréciables.  En  pratiquant  nos  recherches 
toujours  dans  les  mômes  conditions,  une  heure  et  demie 
après  la  fin  d'une  tétée,  nous  avons  constaté  les  résultats  sui- 
vants : 

Un  enfant  (obs.  i)  qui  ne  prenait  plus  de  sel  depuis  ^  jours 
avait  2.852. 000  globules  rouges  par  millimétré  cube;  après 
7  jours  de  chloruration,  on  trouvait  2,768*300. 

Un  autre  enfant  (obs,  2),  le  1*'' jour  de  Tingestion,  avait 
îî.73i.8<x>  globules  rouges,  et  le  î"  jour,  2.752,000. 

S'il  y  a  rétention  d*eau,  elle  se  fait  donc  non  dans  le  sang 
mais  dans  Tint  imité  des  tissus.  En  tous  cas,  cette  fixation 
d'eau  dans  les  tissus  ne  doit  pas  être  considérée  comme  un 
inconvénient,  mais  plutôt  comme  un  avantage  chez  ces  débiles 
qui  sont  si  facilement  exposés  à  la  déshydratation,  qui  est  le 
premier  degré  de  lathrepsie.  Le  môme  phénomène  se  produit 
d'ailleurs  dans  les  diarrhées  graves,  comme  nous  avons  pu 
le  constater.  Dans  trois  cas  de  diarrhée  abondante,  nous  avons 
soumis  les  enfants  à  la  diète  salée,  c'est-à-dire  qu*an  lieu  de 
Feau  pure,  comme  on  le  fait  classiquement  dans  la  diète 
hydrique,  nous  leur  avons  donné  du  sérum  artificiel  conte- 
nant 7  grammes  de  chlorure  <Je  sodium  pour  1.000  ;  dans  ces 
conditions,  non  seulement  nous  avons  vu  les  phénomènes 
intestinaux  s'amender  aussi  rapidement  c[ue  par  le  traitement 
habituel,  mais  nous  avons  constaté  une  augmentation  de 
poids,   au    lieu  de   ramaigrissement  considérable  que    Ion 
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observe  d'ordinaire.  Ces  quelques  riîsultaLs  sont  comparables 
à  ceux  que  M.  Méry  a  obtenus  avee  le  bouillon  de  légumes 
salé. 

Au  poinl  lie  vue  pmLiquc^  il  nous  semble  donc  qu'il  peut  y 
avoir  quelque  uLililé  u  ajouter  du  sel  h  ralinientaïion  de  cer- 
tains Dourrissons.  C/est  surtout  chez  les  enfants  de  moins  de 
2  kgr.  5oo,  chez  ceux  qui  sont  nés  pré  m  ahi  ré  ment,  que  cette 
ohlnruration  est  indiijuée;  de  faibles  quantités,  o  gr.  '>5  en 
moyenne  par  jour,  ou  filus  exactement  un  cenligramme  par 
loo  grammes  de  poids  du  corps,  suffisent  à  donner  de  bons 
résultats. 

{Tratmil  du  service  ei  du  l(t/i*iratoire  du  professeur  Hulincl 
it  thonpicf  des  Enfanis-Assislês.) 


Prolapsus    total    du    rectum   avec    hydrocéle    chez    un 
eoiaot    malgache  de   12  mois,  Rectococcjrpexie,  par  le 

docteur  FriNTOYMjNT,  anr'îen  tiUerne  des  iiôpiiaux,  direcleur  d© 
rhôpUal  de  Tananarive. 

liozy,  petite  lille  dans  son  douzième  mois,  née  à  lîoDgatsara 
(province  dfî  TEnriymc  Centraïe),entre  à  l'hôpital  inriigènede  Taha- 
narive  le  li  mai  1903.  l'Aie  n'a  jamais  été  maïade,  mais  eïle  est,  à 
rheure  actuelle,  des  plus  ctiélives  et  des  plus  irii séreuses.  Il  est 
vraisemblable  querelle  enfant,  née  de  parents  pauvres,  malheureux 
et  syphilitiques,  a  dû  naître  frêle,  et  ppul-^tre  depuis  a  l-elle  encore 
quelque  peu  pâli  ije  dis  peut  élre^  car  il  est  extréuiemeiil  diflieile 
avec  les  Indigènes  d'avoir  des  reiiseignenients  précis  et  parce  que 
dans  toutes  les  circonstances  possibles  de  la  vie  ils  nienlenl,  un 
peu  pour  le  plaisir  de  le  faire  comme  les  enfants,  beaucoup  par 
crainte  de  se  compromettre).  Elle  eût  réalisé  en  France,  avec  son 
moded'exîslencp  les  condîlîons  nécessaires  pour  devenir  raetiilique. 
Elle  ne  lest  pas,  et  cela  d'ailleurs  comme  tous  les  enfants  indi- 
gènes, le  rachitisme  élant  à  Madagascar extrômemenl  rare.  Je  n*en 
ai  jamais  vu  un  seul  cas  typique,  depuis  six  ans  que  jesuis  à  Tana- 
oarive,  paniii  les  milliers  déniants  qu'il  ma  été  donné  d'examiner. 
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I,a  tuinoiir  a  Itî  ccnlimèlres  et  dpmi,  est  de  forme  irrégulière- 
ment cylindrique»  plus  saillaïUe  sur  sa  face  antérieure  que  sur  sa 
face  poslérieure.  I.a  surface  est  rosée  et  brillante  à  certains  endroits, 
tprno  et  grisâtre  à  certains  autres.  Elle  est  recouver  le  de  glaires 
et  de  mucosités.  I/orifice  est  très  dévié  en  arrière,  louroé  vers  le 
coccyx.  L'index  iutroduil  dans  cet  orifice  permet  de  pincer  entre 
deux  doigts  les  parois  du  cylindre  et  de  sentir  qu'elles  sont 
épaisses.  Sur  la  face  antérieure  du  prolapsus  existe  une  partie 
supérieure  plus  saillante,  molle,  un  [jeu  sonore  à  la  percussion* 
Quand  on  presse  à  ce  niveau,  on  entend  de  légers  gargouillenients 
et  la  tuméfaction  diminue.  Elle  augmente,  au  contraire,  quelque 
peu  lorsque  l'enfant  pousse  et  crie  très  fort,  ce  qui  est  d'ailleurs 
son  état  è  peu  près  normal,  car  Tenfant  crie  dès  qu'elle  aperçoit 
quelqu'un-  It  y  a  nettement  de  riiydrocéle.  Le  prolapsus  est  irré- 
duclible.  L'enfant  criant  et  poussant  continuellemeol,  il  est  impos- 
sible de  rentrer  la  partie  beruiée  dans  lanus.  M  n'y  a  pas  de  doute 
d'ailleurs  qu'elle  sortirait  de  suite,  même  si  l'enfant  restait  tran- 
quille, car  le  sphincter  est  extrêmement  dilaté,  sans  la  moindre 
vigueur,  et  permet  avec  la  plus  grande  facilité  lintroductioQ  de 
tous  les  doigts  de  la  main  accolés  les  uns  aux  autres.  C'est  sans 
nul  doute  un  prolapsus  *t  de  faiblesse  ». 

L'état  général  de  Tcnfanl  est  précaire.  Linconlinence  des  ma- 
tières est  complète,  et  à  tout  moment  sort  de  l'anus  une  diarrhée 
muco-purulente  fétide. 

Opéraiîon.  —  Le  lendemain  même,  sous  chloro forme,  est  prati- 
quée la  rectococcypexie,  ainsi  que  Ta  décrite  notre  excellent  et  re- 
gretté maître  Gérard  Marchant. 

i^'  temps.  —  Incision  cutanée  unique,  médiane,  le  ïongdu  rapbé, 
malgré  le  relâchement  de  la  peau  ano  coccygienne  et  cela  à  cause 
du  peu  de  longueur  de  ce  raphé  sur  un  aussi  jeune  enfant. 

2«  temps.  —  Découverte  du  rectum  et  ïiliéraïîon  du  foccyx. 

3*  temps.  —  Plicature  transversale  et  loufîitudiuale  du  rectum* 

i*  temps.  —  Fixation  du  rectum  au  coccyx  et  au  sacrum. 

5*  temps.  —  Atroplastie. 

6«  temps,  —  Fermeture  de  la  plaie  avec  un  petit  drain  au  point 
déclive. 

Au  commencement  de  Hntervenlion.  aussitôt  l'enfant  endormi, 
noue  avons  essayé  de  réduire  te  rectum  et  nous  nous  sommes   as- 
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sures  que  rirrédiicUbilité  élail  absolue.  Elle  persista  tant  que   le 
rectum  ne  fut  pas  plicaturé  et  (ix6. 

Résuïlals  parfails,  malgré  la  diarrhée  qui  conlinua  plusieurs 
jours  et  les  cflorts  de  l'enfant.  Le  prolap&us  ne  se  reproduisit  pas. 
Nous  eûmes  soin  pendant  les  quelques  jours  suivants  de  faire  sur 
la  région  anale  des  applications  de  pommade  au  ralanhia. 


Celle  observation  de  prolapsus  du  re  et  u  in  ^  allée  lion  banale, 
îie  nous  a  semblé  mériter  quelque  intérêt  que  par  suite  du 
très  jeune  âge  de  lenfani  et  de  l'étendue  du  prolapsus,  12 
cenlimètres  et  demi,  *<  Jamais  pour  ainsi  dire,  écrit  Gérard 
Marchant  dans  son  petit  livre  intitulé  Chirurgie  du  gros 
iniestin,  le  prolapsus  de  Tenfanl  n'atteint  des  dimensions  bien 
considérables. 

De  rnéme  1  hydroeéle,  rare  chez  les  ndulles,  est  encore  bien 
moins  fréquente  chez  les  enfants.  Elle  est  même  niée  par  la 
plupart  des  auteurs,  témoin  Allingliam  qui  Ta  observée  sept 
fois,  mais  déclare  qu'elle  n'exisie  pas  dans  le  prolapsus  inéme 
total  chez  Tenfant  [Traité  de  chirurgie^  Duplay  et  Reclus,  art* 

I  de  Potherat),  —  Nous  ne  saunons  souscrire  à  cette  opinion, 
car  plusieurs  observations,  publiées  depuis  ce  moment,  ont 
iléraontré  (|ue  rbydrocèle  pouvait  exister  chez  les  enfants,  el  en 
tout  cas  la  nôtre  est  contraire  à  cette  manière  de  voir. 

I  Nous  ne  pouvons  qu'insister  aussi  sur  la  facilité  de  l'inter- 
vention et  sur  ses  excellents  résultats,  puisque  Tenfant,  revu 
plus  de  (pialrc  mois  après,  n'a  pas  eu  de  récidive  malgré  de 
fréquentes  poussées  diarrliéïques.  G*esi,  nous  le  croyons,  Tin- 

[lervention  de  choix  chez  les  jeunes  enfants,  car  elle  peut  être 
elTectuée  sans  perle  de  sang,  i\  Idanc  en  quelque  sorte,  ce  qui 
n'arriverait  pas  aussi  aisémcnl  en  faisant  la  réser-tiou  totale. 

I  Chez  un  enfant  rl'un  an  cetle  considération  nous  semble  avoir 
une  réelle  importance. 
Nous  ajouterons  aussi  qu'en  employant  la  rcctococcypexie 

[il  y  a  moins  à  se  préoccuper  de  la  blessure  possible  de  l'in- 
iestin  hernie  qu'en  faisant  la  résection  du  prolapsus. 


CHIRURGIE  PRATIQUE 

lia  mastoïdite  aiguë  des  nourrissons. 

d'après  M.  A.  Broga. 


1 

Chez  reniant  en  bas  âge,  au-dessous  d'un  an  à  dix-huil  mois,  oo 
peut  trouver  uoe  «nastoîdite  dont  les  earaclèrcs  prcsenlent  cer- 
taines parlicuiarités. 

C'est  ainsi  que  dernièrement  M.  Broca  a  observé  un  garçon  de  huit 
mois,  dont  le  sillon  rétro-auriculaire  éfail  neltenieni  creusé  en  haut 
et  à  la  partie  moyenne,  dont  le  pavillon,  dés  lors,  n  étailpas  décollé 
et  chez  lequel  une  tuméfaction  rouge  et  nuctuante,  manifestement 
suppurêe,  occupait  la  ré^'ion  de  la  pjinle  masloïdifune,  sans  phé- 
nomènes iiinauiinatoircs  à  la  base  de  rapnpbyse.  l.e  phlegmon, 
oblique  en  bas  et  en  avant,  s'étendait  vers  la  brancbe  montante  du 
maxillaire  inférieur,  et  il  s*était  spontanément  Oslulisé  quand  l*en- 
fanl  fut  présenté  à  notre  examen»  Au  premier  coupd'ieil,  M,  Hroca 
a  émis  Topinioii  quil  pouvait  s^a^nr  d'un  adéno-phleginon,  et  voici 
les  motifs  de  sa  réserve. 

On  sait  que  le  diagnostic  n'est  pas  toujours  aisé  entre  une 
mastoïdite  et  certaines  lutlammalions  lymphatiques  rétro-auri- 
culaires. Ces  ioflammalions  sont  de  deux  ordres  :  une  lymphangite 
dilTuse,  que  nous  retrouverons  dans  un  instant;  un  adéno-phleg- 
mon  auquel  ressemblent  certains  abcès  de  la  piiinte  mastoïdienne. 
Le  diagmistic,  en  général,  saute  aux  yeux  :  rotile  avec  olorrhée 
dans  un  cas»  les  portes  d'entrées  cutanées  dans  Tautrc  sont  pro- 
bantes. Mais  d'un  côté  on  peut  voir  des  mastoldiles  sans  otorrbée, 
et,  d'autre  part,  les  difficultés  diagnostiques  sont  surtout  grandes 
quand  existent  ensemble  écoulement  d'oreille  et  excorîaHons  du 
conduit  ou  du  pavillon.  Coïncidence  moins  rare  qu'on  ne  le  pense, 
peut-être,  car  elle  n'est  pas  toujours  un  simple  elTet  du  liasard» 
Fotorrhée  pouvant  fort  bien  élre  la  cause  d'une  irritaliou  cutanée 
sur  tes  poiiils  touchés  par  Irpus.et  précisément  le  |)etit  malade  de 
M.  Broca  en  était  un  exemple. 

Cet  enfant,  en  général  bien  portant,  nourri  au  sein,  à  dentilion 
norjjiale  (il  porte  déjà  quatre  dents),  a  une  sœur  de  trois  ans  atteinte 
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d*inipt?tigo  ;  et  lai  même,  depuis  six  semaines,  BouJTre  de  la  même 
lésioQ  au  cuir  clievelu,  à  la  faee,  aux  deux  oreilles.  Puis,  huit 
jours  avanl  notre  intervenlion,  sans  maladie  préalable  appréciable, 
l'oreiye  droite  se  mil  à  couler  ;  presque  en  même  temps  la  région 
rélro-aiirii-ulaire  cnmmençiait  à  gondcr. 

l.a  succession  de  Jaits  ainsi  établie  cHait  en  faveur  de  I  otite  avec 
mastoïdite»  puisque  Timpétigo  avait  précédé  l'olorrbée.  Mais  le 
siège  de  Tabcês  vers  la  pointe  de  l'apopbyse,  et  assez  loin  en  ar- 
rière du  conduit,  plaidait  contre  cette liypoth  -se:  c'e^l  une  variété 
rare  chez  le  nourrisson,  et  c'est  au  contraire  le  siège  typique  de 
radéno-pblegmon  mastoïdien. 

Dilïérenl  en  cela  de  la  lymphangite  rétro-auriculaire,  cet  adéno- 
phlegmon  trouve  sa  porte  d'entrée  ordinaire  non  pas  dans  la  conque 
ou  dan.s  te  conduit,  mais  au  cuir  chevelu  ou  à  la  face  crânienne  du 
pavillon.  Celait  bien  If*  ras  iri.  car,  s'il  y  nvait  otorrhée  récente 
avec  rougeur  du  conduit,  avant  tout  et  surtout  il  y  avait  eczéma 
impétigineux  de  ces  deux  réJtcions. 

Ce  qui  a  surtout  fait  îiésiïer  M.  Br«»ca,  c'est  qu'outre  la  possibilité 
d'une  infection  d'origine  cutanée,  il  a  constaté  que  le  siège  de  l'abcès 
ne  correspondait  pas  à  ce  qu'il  est  habituellement  chez  lenourrisson. 
Ce  sièi^e  à  la  point'>  est  assez,  fréquent  plu^a  tard  ;  il  est  rare  au 
dessous  d'un  an»  et  on  observe  alors,  presque  toujours»  le  type 
dont  le  malade  de  M.  Broca  o(îre  un  exempte. 

Voici  l'état  où,  avant  Topéralion,  M.  Uroca  a  trouvé  ce  garçon  dé 
6mois:  du  c^ilédroilje  pavillon  de  loreilleétait  anormalement  dirigé; 
il  était  décollé,  presque  à  angle  droit  avec  la  voûte  du  crâne,  en 
sorte  que  sa  face  externe  était  devenue  plus  antérieure  ;  il  était, 
en  outre,  at)aissé  et  porté  en  avant.  Cela  saulait  aux  yeux  si.  en 
regardant  l'enfant  bien  en  face»  on  comparait  lasituatinnde  l'oreille 
droite  à  celle  de  roreille  gauche. 

Pourquoi  cette  asymétrie?  C.'est  en  regardant  en  arrière  que  l'on 
en  a  trouvé  la  cause.  Oans  la  partie  supérieure  du  sillon  rétro* 
auriculaire,  en  eflet,  gagnant  on  haut  au-dessus  du  pavillon,  vers 
la  fusse  tempurale,  ta  peau  était  rouge,  les  tissus  inllUrés  et  épaissis, 
en  une  tuméfaction  qui  efïaeaît  le  silbni.  Celui-ci  était  conservé 
dans  sa  parlie  inférieure»  et  parfaitement  marqué  derrière  le  lobule 
de  rr^reillc.  A  la  partie  rulminante  du  gonllement,  tout  contre  le 
pavillon  et  un  peu  au-dessus  de  rhori/juitale  passant  par  la  parlie 
supérieure  du  conduit  auditif  externe»  existait  une  région   plus 
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rouge  que  !e  reste,  dépressible,  fluctuante;  celle  collecHon,  cer- 
tainement purulente,  était  grosse  comme  une  forte  uoisetle.  A 
partir  de  là  rœilèuie  diminuait  peu  à  peu  vers  Focciput.  Toute  la 
régioo  enfla  m  m  ée  était  douloureuse  à  la  prcssi  nu.  L'étal  général 
était  bon,  la  température  médiocre,  à  38", 5  seulement. 

Une  seule  lésion  est  capable,  en  dehors  de  la  mastoïdite,  de  pro- 
duire un  état  local  semblable;  une  lymphangite  rétro-auriculaire 
ayant  sa  ported'enlréesur  la  conque  du  pavillou  au  sur  le  conduit 
auditif  externe.  Mais,  à  côté  de  celle  forme,  i\  en  est  une  autre, 
où  rînflUration  inllammaloire  gf*gne  le  tissu  coujoncHf  rétro-auri- 
culaire, surtout  dans  la  moitié  supérieure  de  la  région»  et  comble 
le  sillon  entre  le  crâne  et  le  pavillou.  Celui-ci,  lorsque  la  tuméfaction 
est  VI  du  mineuse,  se  trouve  décollé,  refoulé  en  bas  et  en  avant, 
Et  t!nmme,  en  outre,  un  aljcès  lymphangi tique  peut  se  collecter, 
lY'lat  ùbjeclif  peut  être  identique  à  celui  d'une  mastoïdite. 


Il 

Autrefois,  Terreur  de  diagnostic  élaïl  souvent  commise;  aujour- 
d'hui orirore  elle  n*eslpas  rare,  quoique  nous  ayons  appris  à  mieux 
connallrc  les  lymphangites  péri-auriculaires.  Comment  l'éviter? 

D'abord*  pur  l'analyse  exacte  de  certains  signes,  si  Ton  sait  que 
ces  lymphangites,  quand  elles  ont  leur  point  de  départ  dans  le 
conduit  et  dans  la  conque,  sonl  généralement  accompagnées  d'adé- 
nite au-devant  du  tragus  et  sous  la  pointe  de  Tapophyse.  Adénite 
légère,  qui  rarement  tourne  à  radéno-phlegmon,  mais  qui  se 
manifeste  par  un  peu  de  luméfaction  et  surtout  par  une  douleur  à 
la  pression  localisée.  En  outre,  les  parties  molles  sonl  prises,  et 
non  l'os,  en  sorlnque  Ton  éveille  plus  de  souflrances  |>ar  traction 
sur  le  pavillon  de  Toreille  que  par  pression  de  Tapopliyse,  en 
dehors  delà  min}  abcédée.  Ce  dernier  signe  est  très  diflicile  à 
apprécier  chez  un  nourrisson  de  6  jnois:  mais  les  autres  n'exis- 
taient certaiueTtent  pas  chez  noire  malade. 

D'autre  part,  pour  conclure  avec  certitude  à  une  lymphangite,  i) 
faut  lui  trouver  une  porte  d'entrée,  ici  nulle,  tandis  que  nous 
constatons,  au  conlraire»  Ih  réalîlé  d*uue  otite  avec  otorrhée.  Nous 
avons  vu  que  l'association  possible  de  ces  deux  causes  est  un  mo- 
tif d'erreur  :  dans  le  cas  particulier,  il  n'en  saurait  être  question. 
En  elTet,  partout  la  peau  du  conduit  et  du  pavillon  est  saine,  et 
Totite  moyenne  aiguë  est  inconleslable, 
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Dans  ces  conditions,  uoe  discussion  semble  superilue  pour  affir- 
mer le  diaguoslic:  olile  aiguë,  iiiasloïdilc  aiguë. 

Pourquoi  cette  otite  V  L'origine  en  est  proliatilemenl  dans  un  co- 
ryza dont  l*cnfaul  a  souffert  avec  assez  grande  acuité  dés  l*âge  de 
six  semaines,  avec  éconïement  nasal  lantiVt  clair  et  lant(U  épais. 
Depuis  (|uelques  semaiïïes,  ta  piluitaire  semblcsèche,  mais  il  me 
paraît  cependant  raisonnable  d'admettre  que  de  là  est  venue  fin- 
fcction  causale  nécessaire  du  naso-pliar)  nx.  Peut  èîre  une  légère 
teinte  de  syphilis  héréditaire  est-elle  en  jeu  dans  la  genrse  de  C€ 
coryza. 

La  conclusion  clinique  est  donc  :  otile  et  lésion  mastoïdienne 
aîgués.  nuelle  est  celte  lésion  mastoïdienne,  et  quel  Irailement  qui 
convient? Ces  deux  questions  sont  liées  l'une  à  l'autre  :  car  si,  en 
tout  étal  de  cause,  T incision  de  Labcès  fluctuant  est  indiquée,  la 
conduite  à  tenir  vis^à-visde  Tos  est  discutée. 

En  effet,  k  côté  de  la  mastoïdite  proprement  dite,  où  une  suppu- 
ration vraie  des  cellules  mastoïdiennes  exige  Tévidemenl  de  l'apo 
pbyse,  bon  nombre  d'au  leur  s  décrivent  une  périostiie  masloldienne, 
avec  inlégrité  tout  au  moins  relative  des  cellules  sous-jacentes,  et, 
dans  ces  cas.  il  sufûrait  de  débrider  les  parties  molles,  sans  tré- 
panation osseuse. 

11  y  aurait  donc  là  une  question  fort  iniportanle  de  diagnostic 
différentieL  et  l'on  ne  saurait  mieux  faire,  pour  envisager  tes  élé- 
ments du  problème,  que  de  répéter  mot  pour  mot  la  description 
à  Taide  de  laquelle  S.  Dnptay  a  cherctiéà  tracer  le  tableau  de  cette 
périostiie. 

*  Au  début,  nous  dit  M.  S.  Duplay,  il  est  aisé  de  différencier  le 
gonflement  qui  appartient  à  lune  ou  à  l'antre  de  ces  atteelione. 
Dans  ta  périostiie  simple,  le  gonffement  est  diffus,  le  sillon  qui 
existe  entre  la  conque  et  l'apopliyse  mastoïdea  disparu;  dans  l'in- 
flammation des  cellules  mastoïdiennes,  le  gonflement  est  plus  cir- 
conscrit, te  sillon  qui  existe  entre  fa  conque  et  l'apophyse  rnastoïde 
persiste.  La  douleur  à  la  pression  est  bien  plus  superficielle  dans  la 
périostiie  simple  que  dans  l'inflammation  des  cellules  mastoïdiennes. 

«  L'examen  du  conduit  auditif  peut  aussi  fournir  de  précieux 
renseignements,  La  périostite  de  l'apophyse  rnastoïde  est  un  acci- 
dent de  l'ostéo  périostiie  de  la  caisse,  qui  s'accompagne  constam- 
ment  d'une  périoslile  du  conduit;  on  trouvera  donc  les  signes  de 
cette  affection.  La  suppuration  des  cellules  mastoïdiennes,  au  ron- 
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traire,  n'est  pas  forcément  liée  à  une  otite  périoslite.  Elle  s'accom- 
pagDc  toujours  d'un  catarrhe  purulent  de  la  caisse,  dont  on  cons" 
tatt'ra  les  signes,  la  perloration  du  tynipati,  ï  existence  d'une  olite 
granuleuse,  de longosilés,  de  polypes;  dans  d  autres  ca?  plus  rares, 
en  in*>me  lenjps  que  l'on  observe  tous  les  signes  d'une  otite 
raoyejjne  avec  douleur,  goulleinent  de  la  région  masloïdienDe, 
l'examen  de  roreille  montre  la  membrane  du  tympan  injectée, 
mate,  épaissie,  quelquefois  refoulée  eu  dehors.  Hnlin.  que  la  mem- 
brane soit  intacte  ou  qu*elle  soit  perforée,  il  est  encore  un  signe 
qui  indiquera  à  peu  |>r("^s  certainejnent  la  suppuration  des  cellules 
mastoïdiennes,  c'est  l'exialence  d*une  rougeur  de  la  peau,  avec 
gonflement  œdémateux,  circonscrite  à  la  paroi  postérieure  du  con- 
duil  auditif  osseux.  » 

Cette  description  clinique  est  d'une  grande  exactitude  et  semble 
dire  que  chez  le  malade  de  M*  Broca  atteint  de  périostite,  une  seule 
incision  suffira.  Or,  de  parti  pris,  M.  Broca  a  évidé  l'antre,  et 
constate  qu'il  contenait  des  foogosités  suppurées. 

Il  y  a  certainement,  comme  l'a  excellemment  dit  S.  I)uplay,deux 
types  cliniques*  bien  distincts.  Mais,  où  M.  Broca  difTère  d'avis 
avec  liiou  éminent  maître,  c'est  sur  riQlerprt>talion  pathogénique 
des  faits.  Car  toutes  les  fois  que,  chez  le  nourrisson  aussi  bien  que 
thei  l'enfant  plus  Agé,  M.  flroca  a  ouvert  des  abcès  de  prétendue 
périostite,  il  est  arriv(f%  au  fond  de  la  ctilleclîont  sur  une  déuuda- 
lion  située  à  la  base  de  Tapoptiyse,  en  arrière  et  un  peu  au-dessus 
du  conduit.  L^,  l'os  était  spongieux,  carié,  facile  à  effondrer  d'un 
coup  de  curette,  et  cela  fait,  il  se  trouvait  dans  une  cavité  soit 
fongueuse,  soit  suppurée,  celh>  de  1  antre  mostoïdien. 

Ouant  à  l'explication  de  la  fréquence  avec  laquelle  existe,  cIice 
le  nourrissim,  ce  type  attribué  à  la  périoslite,  el  à  celle  des  motif» 
qui  ont  fait  admettre  à  tort  celle  périostite,  elle  réside  dans  cer- 
taines considérations  anatimiiques  et  anat<nno]îathologiques  utiles 
à  développer. 


Ht 

Chez  les  enfants  au-dessous  de  deux  ans,  l'antre  mastoïdien  est 
toujours  repéré  extérieuremeol,  à  Tétat  normal,  sur  le  cadavre 
frais,  par  une  lâche  spongieuse,  violacée,  lame  osseuse  mince, 
dépressible,  friable,  transformée  en  un  véritalde  crible  par  de 
nombreux  et  relalivenient  larges  pertuis  vasculaires. 
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Si,  d'un  coup  decurcHe,  on  efToDdre  cette  lame,  oti  pt^nélre  daos 
une  cavité  grosse»  eu  général,  comme  un  pciis  chiclie  environ»  qyi 
se  prolonge  en  dedans,  vers  la  raisse  au  tympan^  ]iar  un  canal  re- 
lativempDl  très  lar^e,  très  court  :  ces  ca viles  sont  celles  de  Tanlre 
et  de  1  aditus.  et  il  est  à  noter  que,  primitivement,  elles  setïles 
existent,  qu'au-dessous  de  l'antre  il  ne  descend,  d'abfjrd,  pas 
d  apophyse.  Peu  à  peu  la  saiilie  osseuae  se  dessioe,  puis  elle  se 
creuse  de  cellules. 

Or,  le  fail  à  noter  est  que  celle  fc^nnaliun  de  I  apophyse  peut 
ôlre  comparée  à  une  sorte  de  descenle.  attirant,  pour  ainsi  dire,  à 
ea  suite  l'antre  et  l'extrémité  correspondanle  de  Fadilns*  C-hez  le 
fœtus  avant  lerme,  en  eOeî,  fanlre  est  situé  au-dessus  du  rouduil 
et  comnuinique  avec  la  caisse  par  un  adilus  recli ligne  el  presque 
verticalcEuent  descendant;  à  terme,  il  est  autant  en  arrière  qu'au- 
dessus,  et  le  canal  de  Taditus,  toujours  reetilîgne»  est  oblique  en 
haut  et  en  arriére,  incliné  à  45^  environ  vers  l'tiorizon.  A  partir 
de  deux  à  trois  ans,  il  est  plus  postérieur  que  supérieur,  et  devient 
enfin  franchement  posiérieur,  tendant  cette  migration  d'un  quart 
de  cercle  environ,  le  canal  de  ladilus  s'incurve,  comme  s'il  était 
fixé  par  son  contact  avec  la  base  du  crône.  et  c  est  ainsi  qu'il 
prend  la  disposition  qu'on  est  habitué  à  lui  trouver  chez  fadulte. 

La  tache  spor»i.^ïense  subit  ce  même  déplacement  de  haut  en  bas, 
mais,  en  même  tenjps.  elle  se  rétrécît,  sa  lame  corticale  s'épaissit 
et  se  déprime,  cinnme  attirée  par  une  rétraction  des  parties  pro- 
fondes ;  d  on  une  fossette  criblée,  mais  compacte  et  à  petits  trous, 
qui  est  située  contre  la  moitié  supérieure  du  bord  postérieur  du 
conduit  osseux,  en  arrière  d'une  petite  saillie»  l'épine  de  Henlc, 
peu  à  peu  dessinée,  à  mesure  que  la  fossette  se  creuse. 

A  partir  du  moment  où  cet  état  est  constitué,  c'est-à-dire  envi* 
ron  à  partir  de  lâge  de  detix  ans,  il  n'y  a  plus,  entre  l'adulte  el 
l'enfant,  que  des  dilTérences  de  détail,  aussi  liien  en  analomie  nor- 
male qu'en  anatomie  pathologique,  en  clinique  qu'en  médecine 
opératoire.  .lusque-là,  au  contraire,  la  mastoïdite  des  nourrissons 
mérite,  à  tous  ces  égards,  une  étude  spéciale. 

D'abord  on  estfrappéde  la  rapidité  elde  la  facilité  avec  laquelle, 
chex  les  enfants,  les  lésions  réini-auriculaires  ont  évolué:  géné- 
ralement, en  huit  jours,  rotorrhée,  la  réaction  fébrile  et  doulou- 
reuse étant  médiocres,  un  gros  abcès  sous-cutané  est  constitué. 
Or  si,  chejf  Tenfant  du  deuxième  âge,  peut-être  plus  volontiers  que 
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chez  l'adulte,  laréat-lion  mas  I  indienne  d*une  otite  aiguë  est  précoce  et 
à  peu  près  constante,  la  plupart  du  leuipselïe  précède  de  plus  loin 
la  mastoïdite  proprement  dite,  quand  celle-ci  se  produit  ;  el  la 
lormatlun  de  Tabcés  sous-périosté  est  précédée  d'une  période  dou- 
loureuse assez  vive,  parfois  très  vive,  pendant  que  se  laisse  fran- 
chir par  le  pus  une  corticale  qui  n'est  plus  mince  et  largement 
perforée. 

On  doit  doue  conclure  que  là  se  Irouveut  réalisées  les  conditions 
les  plus  favorables  à  rexîstence  d*une  masloidite  sans  otorrhée,  le 
pus  ayant  plus  de  facilité  à  envahir  Taditus  et  l  antre  qu'à  perfo- 
rer le  tympan,  t^ela  est  vérifié  par  Ttibservation  quotidienne  :  celle 
variété  clinique  est  bien  plus  fréquente,  d'après  mon  expérience, 
chez  le  nourrisson  que  cliez  Tenfant  plus  âgé.  Mais,  décela»  OD 
doit  retenir  que  labsence  d'otonhée  ne  sera  probablement  pas  de 
grande  valeur  pour  établir,  cq  clinique,  une  distinclion  entre  la 
périostite  et  la  masloidite. 

Arrivons  maintenant  au  siège  diJléreut  de  I  abcès.  Il  na  rien  de 
surprenant.  Puisqu'il  existe  toujours  une  large  tache  spongieuse 
avec  nu  antre  sous-jaeenL  mais  sans  cellules  apnphysaires  pro- 
prement dites,  il  est  naturei  que  par  là  ail  presque  toujours  lieu 
la  migralion  du  pus;  et,  d'apri'S  ranalomie  normale,  il  est  encore 
naturel  que  l'abcès  mastoïdien  du  nouveau- né  soit  presque  inva- 
riablement supérieur.  Est-ce  absokimenl  obligatoire?  Non  :  il  n'y 
a  pas  de  loi  imuiuabte  en  palbologie.  Mais  la  rareté  de  cette 
seconde  disposition  est  suflisante  pour  que,  si  nous  le  coustatons, 
non?  restions  sur  la  réserve  pour  le  diagnostic. 

Cela  étant,  d'où  peut  venir  le  désaccord  entre  les  auteurs  qui, 
comme  >L  lîroca,  parlent,  dans  la  forme  ordinaire  d'une  masloïdite 
qu'il  faut  traiter  par  l  évidemeiit  osseux^  el  ceux  qui  croienl  à 
l'existence  habituelle  d'une  p^riostife  qu'il  suffit  d'inciser  1 

La  discussion  a natomo* pathologique  provient  de  ce  qu'en  géné- 
ral, en  elîel,  quand  on  évide  l'os  on  n*y  trouve  pas,  à  cel  âge,  une 
vraie  collée  lion  purulenle,  comme  c'est  la  règle  plus  tard,  mais 
des  fongosi lés  grisâtres  et  de  l'ostéite  raréllante.  Car,  à  cet  âge, 
même  lantre  n  est  d'ordinaire  pas  encore  *  pneumatique  »;  il  esl 
encore  comblé  par  un  tissu  osseux  spongieux,  à  trabécules  fines 
sans  une  grande  cavité  où  le  pus  puisse  saccumuler.  Il  est  »  di- 
ploîque  P,  pour  employer  le  terme  consacré.  Mais  celle  disposition 
anatomique  ne  cliange  rien  à  la  conclusion  générale,  jusqu'à  tous 
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les  âges  ces  afHi]i]iyses  «  dîploîques»  peuvent  exister.  C'est  seule- 
ment aflaire  de  fréquence  relative»  et  qu'il  s'agisse  de  vraies  cliaii]- 
bres  muqueuses  visibles  à  l'oîil  nu  ou  de  lins  espaces  interlrabé- 
cnlaires,  rouverture  large  de  toutes  les  cavités  enflammées  est  in- 
dispensable. 

Or,  quelquefois,  01  surtout  chez  les  jeunes  enfants  atteints  delà 
foruie  habituelle,  Tincision  simple/dite  de  Wiîde,  suffit.  C'est  donc, 
a  t'On  conclu,  qu'tl  s'agit  d*une  pêriostite  et  non  d  une  suppuration 
intra-cellulaire  contre  laquelle  cette  opération  eût  été  insuftisanle. 
C'est  vrai.  Seulement  c«s  faits  soiU  surtout  relatifs  aux  sujets  plus 
âgés,  et  M.  Broca  reconnaît  que  l'incision  liuiitée  aux  parties  molles 
peut  procurer  la  guérison  des  nourrissons  moins  rarement  que  celle 
des  sujets  [ïlus  âgés. 

Pourquoi  cette  conlradiclion  apparente?  Toujours  en  raison  des 
mêmes  dispositions  anatornïques. 

rVabord.  la  largeur,  la  brièveté,  la  rectitude  de  raditus,  sa  dis- 
position déclive  par  rapport  au  pUmcher  derantre  sont  des  condi- 
tions favorables  à  renvabisseraent  de  Tantre  si  le  tympan  résiste, 
mais,  par  contre,  à  récoulement  du  pus  mastoïdien,  si  le  tympan 
est  perforé,  lin  outre,  cest  de  cette  disposition  an  atomique  nur- 
niale  que  résulte  la  fréquence  relative  avec  laquelle  l'incision 
simple  guérît  une  mastoïdite  de  nourrisson»  La  tache  spongieuse, 
encore  ra  réliée  par  Tostéite,  est  toute  disposée  à  se  perforer  large  - 
ment  soit  avant,  soit  après  l'incision  :  et  sous  cette  tré]>anation 
spontâïiée,  située  juste  en  regard  de  l'autre,  ta  règle  est  que  rien 
ne  descende  vers  la  pointe.  Spontanément,  le  volet  esl  tombé  de- 
vant une  fenêtre  qui  afdeure  le  parquet,  et  la  chambre  se  vide  à 
Biccité. 

On  se  rend  compte  facilement  des  choses  quand  on  examine  t'os 
avec  un  peu  d'attention,  après  incision  de  l'abcès. 

Chex  son  malade»  M.  liroca  a  fendu  les  téguments  juste  dans  le 
sillon  rétro-auriculaire,  ce  qui  est  le  lieu  d'élection,  et  a  donné 
issue  de  la  sorte  à  environ  une  cuillerée  à  café  de  pus  jaunâtre, 
épais,  bien  lié,  inodore,  ayant  —  autant  qu'on  puisse  porter  un 
jugement  de  cette  nature  —  les  caractères  habituels  du  pus  à  sta- 
phylocoques (1);  et,  derrière  le  conduit  auditif  externe,  un  peu 
au-dessus  de  lui,  la  curette  a   gratté  sur  une  surface  dénudée, 

(i)  Ce  fui  vérifié  par  Teiaraen  bactériologique,  que  voulut  bien  pra- 
tiquer M.  Paisseau,  ifi terne  des  hôpitaux. 
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large  comme  une  pircedc  iîO  centimes.  En  refardanl  s<jigneusement 
ce  point  le  pus  et.  ie  saog  LMatU  bieû  étatiches  avec  de  la  gaze  sèche, 
on  Ta  vu  rouge,  criblé  en  écuuioire  de  petils  trous,  par  lesquels 
ne  sortait,  il  est  vrai,  aucun  liquide,  et  M.  Broca  adù.iwjurpénétrer 
dans  Tantre  à  travers  cette  corticale,  appuyer  un  peu  sur  la  curette. 

Mais  combien  de  fois  Lrnuve-t-on  cette  surface  dénudée,  située 
toujours  au  mùme  point,  rugueuse,  laissant  sourdre  des  goutte- 
letles  jaunâtres  par  ses  pertuis,  assez  friable  pour  que  fa  curette 
y  pénétrai  sans  aucun  efTorU  presque  comme  dans  du  t)eurrel 

Aussi,  cliejt  renfant  en  bas  âge,  esl-iï  exceplionnel  que  le  pus 
tende  à  se  faire  jour  au  dehors,  par  une  voie  autre  que  la  tache 
spongieuse,  ferles,  quand  on  aura  mis  au  jour  la  surfare  osseuse 
dénudée,  avant  d'aller  |»lus  b>in  ou  doit  la  repérer  avec  grand  soin 
par  rapport  au  ronduiU  et  i>ti  ne  rellondrcra  que  si  nn  est  sûr 
f(u'elïe  siège  au  niveau  de  Tan  Ire;  mais  presque  jamais,  a  cet  âge, 
on  n'aura  à  passer  par  uii  autre  chemin,  l'^tceia  fait,  au  lieu  d'avoir, 
comme  il  est  de  règle  dès  Page  de  18  mois  à  2  aos,  à  employer  le 
ciseau  et  le  inailleL  il  suftlra  dévider  los  à  la  curette,  doucement, 
en  deux  ou  trois  coups. 

Donc,  m(^me  s'il  s'agit  de  mastoïdite,  l'incision  simple  a  quelque 
possibilité  de  succès,  tandis  que,  plus  lard,  elle  n'en  a  pour  ainsi 
dire  poiut.  Ksl-ce  à  dire  qu  on  doit  conseiller  d'en  courir  la  chance? 
Pas  du  tout,  car  chez  le  nourrisson  l'évidement  osseux  ne  com- 
plique, pour  ainsi  dire,  pas  l'opération  :  simplicité  provenant  tou- 
jours du  même  motif  anatomif|ue. 

FJle  ne  demande  qu'à  se  laisser  entatner  d*un  coup  de  curette, 
cette  tache  spongieusi^  ra réliée,  encore  plus  friable  qu'à  Tétai  nor- 
mal. Il  ne  faut  pas  Tattaquer  sans  l'avoir  exactement  repérée  par 
rapport  au  conduit.  Mais,  presque  jamais,  la  perforation  ne  siégera 
en  dehors  d  elle  et,  sous  elle,  on  trouve  un  antre  à  la  fois  élevé  et 
antérieur,  éloigné  par  conséquent,  et  du  sinus,  et  du  facial  Quant 
à  la  base  du  crAne,  on  ne  Tintéresse  guère  i nvobm ta i rement  que 
lorsque  l'apophyse  est  éburnée,  dV>ii  facilité  des  échappées  et  des 
éclatements  :  ici,  ce  n'est  jamais  le  cas. 

Et  l  étude  des  particularités  propres  à  la  si  fréquente  masioïdite 
aiguë  des  nourrissons  se  termine,  heureuseuient,  parceUe  nolioci 
d'une  facilité  opératoire  plus  grande  que  chez  les  sujets  plus  àgés(1). 
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Œuvre  de  préservation  de  l'enfance 
contre  la  tuberculose. 

Celte  œuvre  s'inspire  de  Tidée  dominante  du  beau  livre  de 
Pasteur  sur  les  maladies  des  vers  à  soie,  à  savoir  que,  pour  maver 
une  race  menacée  par  une  malfuHe  conlafjiense,  te  mieuT  es/  tk 
préserver  la  graine.  SI  donc,  une  œuvre,  laissant  à  d'autres  (pu- 
vres  le  soin  du  malade,  s'occupait  de  soustraire,  pour  le  temps 
DécessairCi  les  enfants  encore  sains  d'une  famille  tuberculeuse, 
au  danger  de  ta  contagion,  en  envoyant  ces  enfants  à  la  campa^rne, 
dans  des  familles  saines,  elle  k-rait,  à  coup  sfir,  beaucoup  de  bien. 

On  peut  souscrire  à  cette  ipuvrf^  -  dont  M.  te  professeur  tiran- 
cher  est  le  fondateur  et  le  président  —  comme  membre  i»Wï/VTf7ciir, 
(lonaleur^  actif  ou  adherfui. 

Le  titre  de  membre  hienfaitciir  est  acquis  par  une  souscription 
de  dW  francs  et  au-dessus  ; 

Le  titre  de  membre  fianaîcitr  par  une  souscription  de  200  francs 
et  au-dessus  ; 

Le  titre  de  membre  oiiif  par  une  souscription  annuelle  de 
20  francs  ; 
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r.e  (Ure  de  membre  atJhéren!  par  une  souscription  anmielle  de 
r»  Jraocs. 

Les  membres  ad  If:*  peuvent  racbcler  leur  cotisa  lion  annuelle 
par  le  versement,  une  fois  fait,  d'une  somme  de  200  francs,  el  les 
membres  adhérenl»  par  le  versement,  une  fois  fait,  d'une  somme 
de  50  francs. 

Les  membres  actifs  et  les  membres  adhérents  souscrivent  an- 
nuellement, et  leur  souscription  est  tacitement  continuée  sauf  avis 
contraire  de  leur  part. 

Adresser  les  adiiésious  et  souscriptions  ! 

A  M»  le  docteur  Janicot»  secrétaire  de  rtl^uvrc,  ou  à  M.  le  doc- 
leur  GitAiN.rux,  secrétaire  général  adjoint,  i,  rue  de  Lille,  Paris. 


Le  livre  classique  de  M.  Marfan  sur  fAîIailement  vient  d'être 
traduit  en  .illeïnatid  par  notre  très  distingué  collaborateur  le 
docteur  Rudult  1  ischL  La  traduction,  faite  sur  la  2^'  édition  fran- 
çaise» a  paru  chez  lYan?.  Deuticke,  à  Leipzig. 


Signalons  l'apparition  d*une  nouvelle  bibliothèque  médicale, 
dont  le  professeur  Ifutînel  est  le  directeur  et  le  docteur  Prosper 
Morklen  le  sccrélaire  général.  Elle  embrasse  ta  médecine»  la  chî- 
rurgie»  robsîétrique  et  les  spécialités. 

Cetle  bibliothèque  a  Tavantage  d'être  rédigée  par  de  jeunes  mé- 
decins (chefs  de  clinique,  préparateurs,  anciens  inlernesT  etc4 
encore  dans  toute  Tardeur  du  travail,  et  qui  se  sont  elïorcés  de 
traiter  avant  tout  les  sujets  auxquels  leurs  études  les  avaient  déjà 
familiarisés. 

Deux  voluïncs,  un  de  M,  Leveusur  fObéïiîté  el  sion  Trailement 
et  un  de  M.  (îannelon  sur  la  Démence  précoce ^  ont  déjà  paru. 


Le  Gérant  :  G.  Steimieil. 


PiirU,  Imp.  E.  AiiîuuLT  et  C',  9,  me  Notre-Dflme-de-LorêUè. 


I 


Paralysies  diphtériques  et  névrite  asceodatite, 

par  >L  L.  Babosneiy. 

Malgré  le  nombn^  ei  la  valeur  des  recherches  qu'elle  a  sus- 
cilées»  la  nature  des  parnlysies  diphlériijues  resie  eiirore 
entourée  des  plus  profondes  obscurités.  Ces  paralysies  doi- 
venl-elles  ^Lre  allribuées  à  une  inloxiration  ou  à  une  infection 
sanguine?  Sonl-ellcs  ïrorigine  fonelionnelle  ou  organique, 
el,  dans  ce  dernier  cas,  relè venl-elles  de  lésions  péri[>lîé' 
ricjues  ou  cenlrales  ?  Toules  ces  opinions  ont  «Hé  soutenues, 
sans  qu1l  soit  possible,  à  l'heure  actuelle,  de  dire  celle  qui 
doit  définitivenietd  prévaloir. 

Ces  iDeertitudes  tiennent  d'abord  a  des  raisons  d^orJre  i  li- 
nique.  Les  paralysies  diphtériques  présentent,  en  etTel,  nue 
variabihté  symplomatique  telle  que  les  auteurs  ne  sont  pas 
encore  arrivés  ^'i  se  mettre  <rac€onl  sur  leurs  formes  j>rinci- 
pales,  et  il  se  peut  qu'une  rn*>me  rormule  analomiqne  on  palhn- 
génique  ne  convienne  pas  à  tous  les  cas  observés  en  clinique* 
Klles  tiennenl  aussi,  pour  une  part,  aux  mélliodes  d'examen 
employées,  méthodes  des  plus  «liverses,  et  qui  devaient  néces- 
sairement conduire  leurs  auteurs  à  des  résultais  dilîérenls 
ou  même  absolument  contraditdoires. 

Depuis  les  belles  recherches  de  Houx  et  Versjn,  tm  a  pensé 
bien  des  fois  que,  seule,  rexpérimeulation  pourrait  nous 
donner  une  scdulion  définitive.  Ces  espérances  ne  se  sont  pas 
réalisées;  les  paralysies  expérimentales  oblenues  jusqu*à  «(• 
jour  dilTèreut  trop,  flans  leur  syniplomatolo,^i(*  et  leur  évolu- 
tion» des  paralysies  humaines  [ïour  tpie  l'on  puisse,  sans 
restriction,  conclure  des  unes  aux  au  1res,  t.es  paralysies  qt:c 
MM,  Boux  et  Yersin,  einond^re  d  auteurs  après  eux,  ont  obte- 
nues expérimentalement,  afîectent  le  plus  souvent,  en  ellei, 
an  type  clinif^ue  tout  particulier,  le  type  de  la  paralysi** 
ascendante  aigué.  Or,  il  »»sl  exceplionueï  ip*'*  ïc^  paralysies 
généralisées  que  Ton  observe   chez  Hioniuie  revotent  celte 

REVUK  DES  MAL  VÎHE^  I>E    L*EXFANCE*   —  XXI t.  10 


l^fi  REVUE    DES    MALADIES    DE    l'eNFANCE 

forme  clinique  ;  le  plus  souvent,  elles  évoluent  irune  fat^oo 
louLe  spéciale,  TnippanL  successivement  le  voile,  le  larynx, 
les  yeux,  les  membres  inférieurs,  puis  les  membres  supé- 
rieurs, s'aceompa^'nanl  d'iilnxie  et  d'aulres  symptômes 
rrordrc  pseutïo-labéliquc,  durant  des  semaines  el  des  mois. 
C.eLLe  forme-là,  [>ersonne  n*a  encore  pu  ia  reproduire  expéri- 
menlalement,  et  roii  peut  dirr  que,  des  paralysies  expéri- 
mentales, telles  qu'elles  ont  été  ol>tenues  par  la  majorité  des 
auteurs,  aux  paralysies  bumaines,  il  y  a  trtqi  loin  pour  que 
1  on  soit  en  droit  d^appliquer  aux  unes  les  ctuK'lusions  que 
l'on  a  tirées  <le  l'étude  des  autres. 

Aussi,  dans  ce  travail,  nous  sommes-nous  [)roposé  de  réa- 
liser des  paralysies  expérimentales  aussi  semblables  que 
possible  aux  paralysies  liumaiiK'S,  et  d'étudier  leur  méca- 
nisme et  leurs  lésions,  de  fîujon  à  pouvoir  ensuite,  avec  toutes 
les  réserves  nécessaires,  appliquer  i\  la  pathologie  humaine 
les  résultats  de  rexpérimentatioti. 


I.  —  CARACrfeltES   CLINIQUES    DES    I*.\RAL\Sli:s   DIPHTÉRIQUES 

Ce  q  a  i  c  a  ru  c  i  eris  e  cssen  lie  Ile  m  en(  Ifi  pttf  w  ///s  le  dif }  hf  ériq  ue , 
c\'s/  le  rapporl  rt^mnrqnuhte  que  l'un  nhserve.  dfinsla  nuijortfé 
fies  cors,  enlre  le  sièfje  de  tinncululion  fliphlériqne  primilire  et 
celui  de  la  paraît/sic  cotisée td ire,  les  pttraiifsiea  loealîsées 
frappa  ni  ioujoitm  ht  rétjton  primilivetnetd  afleitde  par  la 
dîpldérie^  les  pat^alynies  généralisées  déhttlanl  le  pttts  souvent 
par  eette  régioti. 

F'our  lesparaltfsies  localisées,  la  preuve  de  ce  rapporl  n'es! 
plus  à  faire,  et  Ton  sait  avec  quelle  fréquence  les  angines 
ilipbfériques  intenses  se  compliquenl  de  paralysie  du  voile  ; 
tuais,  ce  iju'on  sait  moins,  c'est  que,  lorsque  l'angine  reste 
localisée  à  un  cùté  de  la  gorge,  elle  est  parfois  suivie  d'une 
paralysie  qui  se  can-tonne  au  côté  correspondant  du  voile.  Ces 
paraltjsles  anilalérales  consécttlives  à  des  atigities  ittti laté- 
rales sont  assez  rares  :  on  eu  connaît  Loulefoîs  quelques  cas 
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inconteslableis,  que  nous  avons  rappelés,  avoc  M,  Ch,  Au- 
bertm,  dans  une  f^ommunicatioii  récente  à  la  Soeiéié  de  Pé- 
diatrie (\)  :  ce  sont  ceux  de  Colin,  de  GtV,  de  Giibïer, 
d'Acker  et  de  Ro^er.  En  voici  le  n^sumë  : 

Obs.  I  (f-olifi),  —  Aiigîno  prédomiiianle  h  gaucïic  ;  paralysie  du 
côté  gauche  du  voile. 

Obs.  IÏ  (Colin),  —Angine  coueaneuse  limitée  au  cùté  ^auclie, 
suivie  d'une  paralysie  palatine  limitée  aussi  à  gauche,  puis  d  une 
paralysie  généralisée. 

Obs.    IH   triée).   —    Anjy^ine   diphtérique   liiiulée   à  l'amygdale 
luche  ;  paralysie  de  la  moitié  gauctie  du  voili\ 

Obs.  IV  (Gubler).  —  Angine  inflammatoire  avec  herpès  gullu- 
ral  prédominante  à  gauctie.  Guérison  en  8  jours.  Puis  paralysie 
fie  la  moitié  f^auche  du  voile  eL  [»îus  lard,  paralysie  généralisée 
înroraplète. 

Obs»  V  (Acker).  —  Paralysie  vélo-palatine  droite  consécutive  à 
une  augiiïe  droite,  (iénéraltsalion. 

l>as,  VI  (Roger).  —  Angine  unilatérale;  paralysie  vélo-palatine 
unilatérale. 

Obs.  V^ll  (Roger).  —  Angine  droite  ;  paralysie  de  la  moitié  droite 
du  voile. 

Nous  avons  eu  nous-méme  roccasion,  avec  M.  Ch.  Aober- 
lin,  d  observer  trois  cas  du  môme  genre  dans  les  services  de 
MM,  Sevestre  et  I^oger. 

Dus.  Vîll  (AubertinetOabonueix).  —Angine  diphtérique  intense 
localisée  au  côté  droit.  Paralysie  du  côté  droit  du  voile. 

Obs.  IX  (Id.).  —  Angine  diphtérique  intense  prédoniinanle  à 
droite.  Paralysie  du  côté  droit  du  voile,  neuf  jours  après  le  début 
de  l'angine. 
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Obs,  X  (Id.).  —  Angine  diphlérique  légère  prédominaDte  à 
gauche.  Paralysie  prédominante  k  gauclie. 

En  somme,  on  connaît  aujounrhui  quelques  cas  incoiites- 
lables  de  paralysie  uniintéralc  du  voile  consécuUve  à  des 
angines  iinilalï^rales,  on  connaît  aussi  cjuelques  cas  de  para- 
lysie laryngée  conséeulire  à  des  croups  d  emblée  (Scheech). 
Mieux  encore  quo  les  paralyfîies  totales  dn  voile  que  Ton 
observe  h  la  suile  d'angines  étend ut^s,  ces  cas  mettent  en 
pleine  é  v  i  1 1  e  nce  1  e  s  r  a  pp  o  rts  l  op  og  ra  p  I  li  q  ne  s  t*  t  ro  i  l  s  t  { u  *  n  fie  c  - 
tenl  les  paralysies  localisées  avec  rinoculation  diphlL'riqne 
primitive  :  ils  méritaient  floue  d'être  rappelés  avec  quelque 
détail. 

Pour  les  paraît/aies  généralisées^  ces  rapports,  quoique 
moins  constants,  existent  pourtant  dans  nombre  de  cas.  On 
sait  que,  le  plus  sou  vent,  ces  paralysies  succèdent  à  une  para- 
lysie du  voile,  consécutive  elle-même  à  une  angine  spécifique, 
et  nous  n  en  finirions  pas  si  nous  voulions  rappeler  ici  tous 
les  cas  de  paralysie  généralisée  qui  luit  <*voIué  de  semidable 
lac^on.  fl  est  plus  uitéressanl,  {>eut-élre,  de  montrer  que  ce 
même  rapport  peut  se  retrouver  dans  quelques  observations 
de  paralysie  généralisée  consécutive  à  une  diphtérie  cutanée, 
comme  dans  les  cas  de  Paterson,  de  Pitres  et  Vaillard  <d  de 
Kiissmaul. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  il'un  malade  atteint  de  diphtérie 
eulanée  siégeant  au  niveau  de  l'index  de  !a  maiïi  droite.  Le 
doigt  était  à  peu  près  cicatrisé  lorsquapparut  une  paralysie, 
d*abord  limitée  au  bras  droit,  puis  qui  ne  tarda  pas  à  se  géné- 
raliser. L'observation  de  MM.  Pitres  et  Vaillard  concerne  nr^ 
cas  de  paralysie  généralisée  consécutive  à  une  diphtérie 
cutanée  île  la  région  sous-claviculaire  gauche.  Celte  paralysn* 
débuta  par  des  troubles  sensitifs  très  accusés  du  membre 
supérieur  gauche.  Enfin,  Kussmaul,  cité  par  Maîer,  a  observé 
un  cas  encore  plusdémonstratif.  Il  s  agissait,  dans  ce  cas,  d'une 
dgphlérie  de  la  région  ombilicale  ;  celle  dtphlérie  fui  suivie  de 
paralysie  des  muscies  abdominaux,  paralysie  (jui  gagna  ulté- 
rieurement les  membres  inférieurs. 
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Ainsi\  dans  cea  irais  observa  lions,  il  existe  un  rapport 
é  vit  le  ni  enlre  le  siège  de  la  diphiérie  eulanée  el  la  localisai  ion 
iniiiuîe  de  la  pnndtjsie  :  diphiérie  du  doiyl  gauche^  déhui  de 
la  paralrjsie  par  le  hras  f fane  lie  (Palerson)  ;  dipiilérie  de  la 
région  soas-ciavicnlaire  gauche  ;  délnd  de  la  paralgnie par  des 
l roubles  névriliques  du  bras  correspondant  (Pitres  el  Vailiard); 
dipiilérie  ombilicaley  débul  de  la  paralysie  par  les  muscles 
a  bdomina  ux  (  Kïiss  m  au  1  ) . 

Oïl  peut  iloin"  dire  que^  d'une  manière  générale,  il  exisie 
un  rapport  remarquable  entre  le  siège  de  Vinovalation  dipldé- 
riffue  primiiive  el  celui  de  la  /mralgsie  consérutire.  Ce  rap- 
port est  presque  constant  dans  tes  pfU'atgsies  localisées  :  les 
angines  étendues  se  ^.'ompliquent  de  paralysie  du  voile,  les 
anilines  unilatérales,  de  paralysies  vélo-palalinos  unilaté- 
rales; les  croups  d*emblée  sont  parfois  suivis  de  paralysie 
exelusivement  laryngée  ;  il  est  fréquent  dans  les  paralysies 
généralisées  :  les  paralysies  géneh*alisées,  suite  d'angine^ 
tiéliulent  le  pins  souvrnf  par  une  paralysie  du  voile  ;  d'autres, 
cuoséculives  à  des  diphténes  eu  la  nées,  frappent  d'aliord  les 
jj^roupes  musculaires  voisins  de  la  région  primitivement 
frappée, 

II.  —    Expi^:rimentation. 

Nous  avons  essayé  de  reproduire  par  rexpérimen- 
talion  ce  caractère  si  spécial  des  paralysies  humaines; 
autrement  dit,  tïous  nous  sommes  proposé  d'obtenir  des 
paralysies  localisées,  analogues  aux  paralysies  du  voile,  et 
fies  paralysies  généralisées,  frappani  d  abord,  comme  chez 
riiomme,  la   région   primitivement  atteinte  par  la  diphtérie. 

1.  —  Paralysiks  localisées.  —  Pour  ol>tenir  des  paralysies 
frappant  constamment  et  exclusiremenl  la  région  inoculée, 
nous  avons  injecté  sous  la  peau  d'animaux  divers  (chiens» 
lapins)  de  très  faibles  doses  de  toxine  atténuée.  Nous  avons 
ainsi  obtenu  quelques  résultats  favorables,  mais  dans  les- 
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quels  la  iiiorl  est  survenue  Irop  vile  pour  laisser  à  la  para- 
lysie le  temps  île  se  constihier  définit ivcni en l. 

Exp.  XVU.  —  Le  20  juin  i90!2,  on  injecle  un  tiers  de  eenli- 
môlre  cube  tle  toxine  B  (1),  diluée  dans  3  l'entiniètros  cubes  d'eau 
distillée  bouillie,  dans  le  lissu  sous-cul anë  de  îa  paUe  anlérieure 
gauche  de  4  chiens  adultes. 

Le  '2.\  les  animaux  sont  abattus,  trisleiitel  ne  mangent  plus.  Ils 
ont  beaucoup  maigri. 

Le  26,  ih  pré»enlent  lotts  quatre  des  phénomèneis  de  parés^ie  1res 
marquée  du  côté  dea  memhrcs  ontMeurs  eî  du  cou.  Ils  sont  si 
faibles  sur  les  pattes  de  devant  quMl  suflïl  d'appuyer  légéremenl 
sur  le  dos,  au  niveau  des  omoplates,  pour  les  faire  tomber  sur  ces 
pattes.  Les  pattes  de  derrière  ont,  au  contraire,  conservé  leur  vi» 
gucur,  Un  des  animaux  présente  uiénie  une  paralysie  typique  des 
extenseurs  du  cou,  si  bien  que  sa  télé  touche  le  sol  i^ans  qu  H 
puisse  la  relever,  malgré  les  efforts  incessants  auxquels  il  se 
livre. 

Le  27,  les  quatre  cliiens  sont  morts. 

En  présence  de  ces  résultais^  nous  avons  cru  devoir  dimi- 
nuer encore  la  dose  de  toxine  injectée  ;  nous  sommes  arrivés 
ainsi  à  réaliser,  dans  tous  les  cas,  des  paralysies  localisées. 

Exp.  XVIM.  —  Le  "22  septeud^re  lflO"2,  on  injecte  III  gouttes  de 
toxine  R  dans  \ç  lissu  sous-cuiané  de  lu  paUe  antérieure  droite  d  un 
lapin  blanc  adulte,  dît  encore  hipîn  "28,  à  peu  près  au  niveau  du 
défaut  de  l'épaule. 

Le  W  septembre»  ce  lapin  présente  une  paré  sic  1res  nette  de  ta 
patte  antérieure  droite  :  il  la  replie  et  marche  sur  son  moignon.  [)e 
ce  cAté,  il  nexisïe  aucun  trouble  trophiqne  ou  sensilif  appréciable, 
mais  ranimai  lècbe  constanuneul  sa  patte  malade.  11  a  maigri,  et» , 
de  1  kgr.  350,  est  tombé  en  ces  quelques  jours  à  1  kgr.  080. 

Le  2ft,  ia  paralff^ie  de  la  patte  anlérieure  ttroite  se  complète.  La 
patte  pend  inerte  au  repos,  écartée  du  corps  de  l'animal  :  quand 


(i)  Nous  déi?ii,nions  sons  le  nom  do  toxine  B  une  toxine  dîphtéricjue 
aiténiiée  qui  a  été  ^rocieupenientojise  h  notre  dispoêi  Lion  par  MM.  Roux 
et  Martin,  do  rinslUol  F*a&lour. 
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celui-ci  veul  avaiirer,  cÏIp  esl  incapable  cU?  It»  s<»u tenir  el  se  repïit* 
sous  lui.  Il  n'y  a  pas  d'amyfïtrophie  appréciable.  Les  autres 
nipiiibres  sont  absolunienl  inUirIs. 

Les  jours  suivants.  Lcjuinial  maigrit  eneore  ;  il  ue  tnan^^e  pJiis, 
ga  tnouopïégrie  reslaul  (i*aiHeurss(atlonnaire,  il  est  sacritië  te  4 oc- 
tobre 190^2. 

A  Lantopsio,  ou  constate,  au  point  il'inocuïalioii,  un  œdème  ^^é- 
taliniformc,  qui  se  continue  assez  haut  le  long  des  gros  vaisseaux; 
il  existe  au  vûisinage  i\v  ce  [unnX  queb|ues  hémorragies  muscu- 
laires. Les  viscères  présentent  des  lésions  cotigestives,  surtout 
accentuées  au  niveau  des  reins,  des  poumons  el  du  foie. 

Bien  que  ce  cas  ail  réalisé  une  monoplégio  typique  frapiiant 
uoiquement  la  région  inoculée,  el  tout  à  fait  comparable,  par 
sujie,aux  paralysies  du  voile  suite,  d'angine,  il  nVsl  peut-éire 
pas  tout  a  fait  pérenqitoire,  et  ron  pour  rail  lui  objecter  que 
les  lésions  m acrosen piques  éif^nalées  sont  capables,  à  elles 
seules,  de  délerminer  de  rimpoU*nee  Ibnclionnelle,  en  dehors 
tle  rintervenlion  de  loule  cause  nerveuse. 

Nous  verrons  plus  loin  comment  on  peid  réfuter  lobjec- 
lion  au  jioint  do  vue  liistologiqne;  mais  il  est  facile,  dès 
niainlenant,  iroyons-nous,  de  lui  opposer  des  arguments  sé- 
rieux d'ordre  expérimenLaL 

On  pentj  en  elTet,  obtenir  des  monoplégies  sans  qull  existe 
aucune  lésion  locale  (eschares  étendues,  arthrites,  myosites 
aiguës I  capables  *rt*xplïtjuer  les  troubles  paralyti<pies  obser- 
vés ;  ces  monoplégies,  nous  les  avons  réalisées  un  nombre 
assez  considérable  de  l'ois  pour  que  nous  soyons  en  droit 
d*écarter  Iriute  cause  d'erreur  accidentelle  et  d*af(lrmer  la 
possibilité  expéri mentale  de  reproduire  des  paralysies  frap- 
pant uniquement  la  région  inoculée.  Voici  quelques-unes  de 
nos  expériences. 


Exp,  XL\.  —  Le  :2l>  seplejubre  190-2,  on  injecte  IH  gouttes  de 
toxine  dans  le  tissu  sous-cutané  de  la  patte  antérieure  yattcfi** 
d'une  grosse  lapine  de  i  kgr.  0<jO. 

Le  *29,  cette  palîe  est  nettement  ptt résiée  ;  l'animal   ne  peut  plus 
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s'appuyer  sur  elle  ;  quand  il  saule,  elle  se  replie  sous  lui*  Il  a  no- 
tablement maigri.  Les  jours  suivants,  cet  état  persiste  et  s'accen- 
tue» sans  arriver  loulefois  à  la  paralysie  absolue, 

Exp,  XX.  —  Le  t>  octobre  19l>2,  ou  injecte  Ht  gouttes  de  loxitie 
dans  le  tissu  sons -cutané  de  ta  pallia  postêrieim'  (jauche  d'un  la- 
pin pesant  i  kgr.  400. 

Le  (î,  ranimai  présente  luiv  pttrftîifsîe  !r?,<  nefie  de  celle  paîîe  ; 
cette  paresie  s'accentue  encore  les  jours  suivants,  sans  aboutir 
toutefois  à  la  paralysie  absolue. 

Ii\p.  XXI.  —  I-e  l^f  octobre  i90â,on  injeclelll  gouttes  de  toxine B 
dans  le  tissu  sous  cutané  de  deu\  lapins  :  an  premier,  dans  la 
paite  a  nié  rie  are  tjaaehe;  an  second,  dans  la  patîe  anférieare  droite. 

Le  3  octobre,  ces  deux  lapina  tralnenl  la  palle  injeclée  ;  la  para- 
lysie s'arcenlue  encore  les  jours  suivants.  Ils  sont  sacriliés  le 
^24  octobre;  à  leur  autopsie,  on  ne  trouve  aucune  léi^ion  macros- 
copique des  membres  paralysés. 

Dans  ces  trois  cxj>ériences,  il  y  a  corrélation  intime  entre 
le  siège  de  rinoculation  diphtérique  et  le  siège  de  la  paralysie 
consécutive  ;  la  paralysie  frappe  un i*pie nient  la  irjL,non  injec- 
tée et  s'y  cantonne  j  toutes  les  Fois  i\uv  mn\i>  avons  fait  Tau- 
lopsie,  nous  n'avons  trouvé  oueune  lésion  locale  capable  d'ex- 
pliquer les  troubles  motenrs  observés.  Vovvq  nous  est  donc, 
en  nous  plaçant  au  seul  point  de  vue  expérimental,  d'ad- 
me  tire  que  <'es  troubles  ne  relèvent  j>as  dr  lésions  purement 
locales  {arthrites,  myosiles,  eschares  étendues),  qu1l  faut 
aller  cliercber  ailleurs  leur  raison  palhot^énîque. 

IL—  Paualvsies  GENERALISEES.  — La  [dupart  des  paraly- 
sies diphtériques  généralisées  d'ordre  expérimental  repro- 
duisant plnlôt  les  traits  du  syndrome  de  Landry  que  ceux 
de  la  paralysie  diphtérique  généralisée  telle  qu'on  Folvserve 
chez  Hiomme,  nous  nous  somoies  doni-  pjoptïsé,  après  avoir 
réalisé  des  paralysies  localisées  comparables  aux  paralysies 
du  voile,  de  produire  sur  Tanimal  des  paralysies  générait* 
sées  analogues  aux  formes  humaines. 

Si  nous  n'avons  pas  pu  reproiluire  la  marche  si  caracLéris- 
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tiijiie  de  la  paralysio  généralisée  déhiitanl  par  le  voile,  puis 
f*^â^'nant  les  muscles  du  larynx»  des  yeux,  les  membres  infé- 
rieurs et  en  lin,  les  membres  supérieurs,  nous  avons,  du 
moins,  réussi  à  obtenir  des  troubles  moteurs  se  généraïisanl 
lenlemenl  à  partir  du  point  d'tnoculalion. 

Exp.  XXIV.  —  Le  8  octobre  190^,  on  inocule  I\'  gouttes  de 
loxlne  n  dans  le  Hsrh  sous  cttla/ié  de  la  ré<jion  pOHÎérienre  de  la 
cutBue  gauche  d'un  lupin  tiduUe, 

Le  i  1  octobre^  on  constate  que  la  pal  te  pcniléfiettre  fjaiiche  fat 
paraltfsée  ;  ranimai  traîne  la  patte  derrière  lui  lorsqu'il  vetil 
avancer, 

i.e  IC,  apparaisaetît  den  /ro«/>/eK  sphînclérifns  :  le  ta  pin  pprd  ses 
ijiatîères  et  ses  urines  d'une  (a(;oii  rontîrKie.  Il  a'a,  d  ailk'urs,  pas 
de  diarrhée. 

Le  ^1^  ta  patle  ponti^rieure  droile  commence  à  t^e  prendre  :  eWe 
est  paresseuse,  lente  à  se  mouvoir.  L'animal  maigrit  beaucoup, 
mais  son  appétit  reste  bon. 

Cel  étal  s'ticeenttte  iea  jonrs  suiranls,  si  bien  que,  le  3ttocl(ïbre, 
il  existe  une  paraplégie  typique  avec  troubles  spliinelérieiis. 

Le  4  novembre,  la  pftlle  uni  èr  lettre  tjatirhe  co  tu  menée  à  sue 
prenttre  ;  le  G,  la  parahjMe  de  vetle  ftatte  est  comphie:  l^^rsf|ue  le 
lapin  avance,  ît  la  lient  écartée,  il  ne  peut  plus  la  replier  nî  la 
ramener  à  lui. 

Le  11  novembre^  tes  Irotiùlea  moteiinise  &onl  encore  accentués,  de 
leile  sorle  qu':7  ejîste  une  paratijsie  absolue  de  trois  membres  sur 
yuatre.  De  plus,  tes  cris  de  l'animal  se  sont  rnodiiîés  dans  leur 
tonalité,  connue  si  ta  paralysie  avait  gagné  le  larynx.  L'êlal  géné- 
ral est  très  précaire.  Le  lapin  meurt  dans  ta  nuit  du  It  eu  \î. 


Entre  cette  furine  expérimentale  et  les  formes  bnmaînesde 
|jaralysie  dipblérique  ^généralisée,  il  existe  des  analogies  : 
cette  paralysie  qui  débute  par  le  siège  de  rinoculation»  puis 
gagne  peu  à  peu  le  reste  du  corps  et  finit  par  déterminer  la 
mort  par  troubles  bulbaires,  ressemble  assez  à  certaines  para- 
lysies  bumaines  ;  elle  n'en  ditrère  que  par  la  marche  des  phé- 
nomènes et  l'ordre  suivant  lequel  sont  apparus  les  divers 
troubles  moteurs,  dillerence  qui  lient  sans  doute  à  ce  que  le 
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siège  dermoculalion  diphlérique  primitive  nVsl  pas  le  m^mc 
4laDS  les  deux  cas  :  voilo  du  paîais  dans  Fun»  membres  posté- 
nours  dans  l'autre. 

li  y  a  plus  :  si  ffn  augmente  an  peit  ia  flose  de  toxine 
fnjeclëe,  on  réalise  des  paraltfsies  fini  délndeni  par  la  région 
inoculée^  commk  [,es  foiïmks  GKNKRALisLtis  i>E  l'homme,  ei  qm 
évoluent  ullérieuremenl  en  quelques  jours  ^  d' une  façon  envahis- 
santé  et  progresiiive^  comme  les  paualysies  généralisées  expé- 
ritMENTXLEs.  Cf'S  formcs  sont  inléressantos,  parce  qu'elles 
[HTméltenl  de  relier  les  paralysies  humaim'.s  aux  paralysies 
expérimenlales. 

ExiK  XXV.  —  Le  21  fictobre^on  iujeclc  XV  goulles  de  toxine 
B  dît  us  le  tissu  gous-cutané  de  eîuq  beaux  lapins  :  à  deux  dans  la 
patte  antérirnro  ^^auche,  à  un  dans  la  patte  antérieure  drnUe,  au 
quaLïiOiiic  dans  la  pal  le  postérieure  gauche,  ru  rinquirnie  daïis  la 
palte  postérieure  d  roi  le. 

Le  "2S,  ces  rintf  tapitts  font  fie  la  paraîtjaie  de  la  palic  injectée. 

Le  24-,  f/^  fonî  îotta  cinq  de  îa  paraiynie  fjénéraîiu*c  ;  celte  para^ 
t^»ie  s'fHend  rapidement  eî  immobilise  complètement  tes  animaux^' 
qui  reslrnt  étendus,  haleta ïils  H  anxieux  ;  ils  meurent  dans  la 
nuit  du  24  au  25. 

Ainsi  Ton  peut,  par  injection  de  doses  très  faibles  de  toxine 
atténuée,  ol;»tenir  des  paralysies  localisées,  des  monoplé- 
^ies  très  analogues  aux  jtaralysirs  du  voile  tle  l'iiorame  ;  en 
augiui'idantuo  peu  la  do^^t^  île  toxine,  on  réalise  des  paralysies 
débutant  \mr  la  région  irujculée  et  s'étendant  lentement  ou 
rapidement,  suivant  les  cas,  aux  autres  parties  du  corps, 
paralysies  assez  comtïaraldes,  par  suite,  aux  paralysies  géné- 
ralisées conséeulives  à  une  paralysie  vélo-palatine.  Quel  est 
le  mécanisme  intime  de  ces  paralysies? 

111.  —  Paralysies  par  injegiton  de  toxine  dans  li:  nehp 
sciATiQtE,  —  Pour  résoudre  cette  question,  nous  dirons, 
empiétant  pour  une  fois  sur  le  terrain  tiistulogique,  que,  dans 
certains  cas  de  paralysie  consécutive  à  une  injection  sous- 
culanée  de  toxine  (exp.  XVI H),  il  existait  des  lésions  incon- 
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tesiables  de  myélite.  La  ioxitie  injeclée  j^ous  la  peau  esl  ûunc 
arrivée  a  la  moelle  :  quelle  voie  a-l-èlle  suivie? 

Deux  voies  sont  aihiiissibles  îi  piiori  :  la  voie  t^ascitiaire  ei 
la  voie  nerveuse, 

11  esl  certain  que  la  toxine  peut,  de  l'endroit  où  cite  est 
introduite  dans  I  or/»(auisme,  difluser  dans  le  torrent  eircula- 
uire  el  déterminer ain.^i  des  Iroublèi^  <rinloxicalion  générale, 
parmi  leî3t|uels  tes  paralysies  tiennent  le  premier  raug.  Mais, 
de  ce  fait,  peuL-on  conelure  que  les  paralysies  diphtériques 
relèvent  toiiles  41'une  intoxication  sanfi^i^ine,  que  dans  leur 
pathogénie  inLervienocnt  uniquement  des  actions  vaso-dilàta- 
rices  ? 

Nous  ne  le  pensons  pas:  l'intoxication  vasculaire  ne  donne 
lieu,  expérimentalemenl,  qu'à  une  forme  de  paralysie,  la  para- 
lysie ascendante  ait^uë,  et  ne  itélerminc  presque  jamais  d'au- 
1res  variétés  de  troubles  moteurs,  fJe  plus,  la  tliéorie  île 
rintoxicalion  sanguine  rend  insurtlsammerd  lorjiptc  de  l'évo- 
lution si  particulière  des  troubles  moteurs  telle  quon  l'observe 
dans  l'expérience  XXÏV,  oii  Ton  voit  la  paralysie  frapper  suc- 
cessivement la  patte  postérieure  gauche  —  pal  te  injectée,  -- 
les  sphincters,  l'aulre  patte  postérieure  et,  enfin,  la  palte  an- 
térieure gauche  ;  comment  en  elTet,  avec  celte  Ihcorie,  expli- 
cjucr  une  progression  aussi  systématique  de  la  paralysie? 

LMiypothése  iWuw  prôpatjaiion  aseemlanie  de  Id  ioxine  tles 
nerf)i  pénphénfptes  vers  les  cenlres  nerveux  permettra  il,  au 
conlraire,  de  comprendre  cette  progression  ;  elle  permettrait 
aussi  d^expliquer  le  rapport  si  constant  que  Ton  observe 
entre  le  siège  de  T inoculation  primilive  et  ceîui  de  la  [*ara- 
lysie  consécutive.  Nous  avons  donc  cherché  à  vérilier  eetle 
hypothèse  par  l'expérimenta  lion. 

L  —  I^orstitfon  injede  dans  le  nerf  sciai iiiue  d'un  i?hîen  ou 
ituf}  itipin  quelques  goulles  de  Ioxine  alténuée,  on  oldienl 
régal  ièremenl,  au  if  oui  de  tjueltptes  jours^  une  paralysie  de  la 
paile  correspondanle.  Cette  paralysie  augnienle  peu  à  peu,  si 
bien  quelle  huit  par  être  ahsiilumcid  complèle  ;  le  plus  sou- 
vent, elle  reste  localisée  à  la  patte  injectée  et  ne  s'accompae^ne 
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que  de  quck|iies  phiïnomèiies  d'intoxication  générale  :  amai- 
grisse ment,  anorexie  :  eu  somme,  elle  s'accompagne  des 
fm^/nes  si/mpltUnes  que  les  monoplétjies  pur  tnjeclion  sous- 
euianée  de  toxine,  si  bien  qu  entre  tes  unes  ei  les  a  aires  f  iden- 
tité parait  absotiie. 

Dmis  ce.s  expériences,  consislanl  k  produire  des  (roubles 
paralytiques  dans  une  pal  le,  après  injection  de  toxine  dans 
un  des  Ironcs  nerveux  de  celle  palte,  il  y  avait  une  cause 
d'erreur.  On  sail,  en  elfet»  depuis  les  recherches  de  Tiesler  et 
de  Havem,  t|ue  rapjïlicalîon  sur  le  scialique  d'agt?nt8  caus- 
tiques <iu  même  simplemenl  irrilnnts  esl  frctpienimenl  suivie 
de  h'^sions  névriliques  el  médullaires,  capabh^s  d'expliquer 
les  troubles  paralyliques  observés.  Nous  devions  donc  nous 
demander  si  nos  paralysies  ne  reconnaissaient  pas  une  ori- 
gine purement  Iraumalique,  si,  en  d'autres  larmes,  elles 
n'étaient  pas  dues  à  la  piqûre  du  sciatiqne  ou  à  Tinjection, 
dans  sa  gaine,  d'une  substance  irrilanle,  telle  que  la  toxine 
diphtérique. 

Pour  résoudre  celte  questiiui,  nous  avons  immunisé  pré- 
ventiveiuenl  ditVéreuls  animaux  aver  du  sérum  antidiphté- 
rique, puis  nous  leur  avons  injecté  de  la  toxine  dans  le  scia- 
tique,  en  nous  plaçant  exacLement  dans  les  mêmes  condi- 
tions que  lors  de  nos  premières  expériences.  Ces  injections 
de  loxine  n'ayant  jamais  déterminé  le  moindre  trouble  mo- 
teur dans  la  patte  correspondanb\  nous  les  avons  renouve- 
lées en  augmentant  la  dose,  en  employant  une  toxine  beau- 
cnu[>  j>hjs  active  ;  nous  n'avons  reconunencé  rinjeclion  qu<^ 
plusieurs  mois  après  rimmunisalion.  Malgré  toutes  ces  tenta- 
tives, nous  n'avons  jamais  réussi  à  rendre  paralytiques  ces 
animaux  immunisés,  résultat  qui  permet  d  attribuer  à  Tac- 
lion  de  la  toxine  diphtérique,  et  non  h  im  traumatisme  local, 
les  paralysies  que  Ton  observe  à  la  su  île  des  mêmes  injec- 
tions chez  des  animaux  non  immunisés. 

IL  —  Lorsqu'on  injecte  des  doses  faibles  de  toxine  dans  le 
sciatique  gauched'un  lapin,  la  paralysie  reste  habituellemeni 
localisée  à  la  patte  correspondante  ;  qu:^lqucfois  aussi,  elle 
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s'étend  à  ilos  r^jj^ions  oloignées  :  à  Tan  Ire  pâlie  postérieure 
(Luiï^ada  et  l'accliioiii),  ou  a  la  pal  Le  antérieure  du  même 


Exp.  XXV 11,  —  hijection  de  toxine  dans  le  sciaîique  gauche, 
Paraitjsie  de  la  pal  le  poslêrieure  f/aitche  ;  put  a  an  boul  d'une  quin- 
zaine^ para  ttf  aie  de  la  pal  le  nnlévieure  ffaache.  —  Le  ^^  juin  ISO'^, 
011  injerle»  dans  le  scialicjuf'  gayche  d'un  la|)iii  adulle,  un  sixiètrie 
de  cenlimèlre  cube  de  toxine  B.  relie  irkjectioji  est  poussée  de 
telle  sorle  que  la  toxine  ne  se  rëpautk-  pas  dans  les  tissus  voisins, 
n»ais  qu'elle  irimprègim  que  le  iierL  La  jiiqfire  du  iM?rf  est  collo- 
dionnée,  la  [>laie  suturée  au  catgut^ 

Le  ^2"!  juÎF»  V  animal  Irai  ne  la  patte  poslêrieure  fjaaehe  ;  les  jours 
suîvanïs,  la  paralysie  se  couiplèle  ;  le  30  juin  elle  est  absidue. 

Le  i  juillcL  apparaissent  ^fuelques  Iroubies  moleuvR  de  h  palh 
antérieare  f/«(/r/i**  ;  l'animal  ne  peut  plus  s*apfHiyer  sur  elle  et 
inarcbe  sur  son  nioiguork  Les  jours  suivants,  cette  paralysie  s*ac- 
cenlue;  elle  est  à  peu  près  con»plôle  le  15,  date  à  laquelle  on  sa- 
critte  ranimai. 

E\i^.  XXMIL  —  fnjee  lion  de  l  oxin  e  da  n  s  /*'  s  c  i*  1 1  iq  u  c  dro  il  *  li  v  o- 
lut  ion  dea  phénonu^nes  parahjliquea  dans  l'ordre  aaivanl  :  1"  para- 
lifsie  de  la  pal  le  posténeare  droite  ;  2*  troubles  aphinrlériena  ; 
3°  paratijHte  de  la  patte  poslêrieure  f/aache.  —  Le  5  juîiï,  on  injecte 
un  sixième  de  tentiinêtre  cube  de  toxine  0  dans  le  scialique  droit 
d'un  lapin  adulte.  Le  tO  jnin,  apparaît  la  paratijKie  de  la  patte 
postérieure  droile.  réelle  paralysie  i^e  cumpîèle  peu  à  peu  ;  elle 
reste  isolée  jusqu*au  fl  juillet.  A  cette  date,  on  constate  l'existence 
de  troubles  $  phi  ne  té  riens  des  plus  nels  :  le  ïapitJ  perd  ses  matières 
el  ses  urines.  Le  ^20  juillet,  la  patte  postérieure  (jattvhe  se  prend  h 
son  tour,  et,  quand  l^aniuial  est  sacrifié,  le  24  juillet,  il  présenle 
une  f^araplégie  absolue. 

Exp*  XXIX*  —  Injection  de  toxine  dans  le  sciatiqae  (jauefie. 
Evolution  des  phénomènes  paralytiques  en  trois  temps  :  1^  paratg^ 
Sie  de  ia  patle  postérieure  fjauche  ;  2*  troubles  sphindériens  ;  3*  pa- 
ra lijsie  de  la  patle  potilérienre  tîroite.  —  I-e  fi  juillet,  on  injecte 
II  goutter  de  toxine  B  dans  le  scialique  gaucbe  d'un  lapin  adulte. 
Le  10,  il  commence  une  parahjsie  de  ta  patte  postérieure  f/auche  ; 
cette  paralysie  se  cumpkMe  les  jours^suivaiils,  Leiî,  apparaissent 
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les  troubles  sphinctériens.  Le  ^'î  août,  la  parali/sie  f/fujne  la  palte 
pmîévkare  droite.  Le  f>  septeï»»lire.  date  à  laquelle  on  sacrifie 
raiiMiitJl,  la  [>îiraplégic  est  absohie. 

Kxp.  \XX.  —  Iftjeclion  de  toxine  dftnn  îe  arititiffittufaunhe,  M  tîntes 
aeciflents.  —  Le  10  jativier  4903»  on  injecte  tlt  goalles  de  toxine  H 
dans  le  nerf  scialit|uc  gauche d'nn  lapiïi  adulle.  Le  15, il  présente  une 
fhiréaie  trêa  m'tte  de  la  paîle  p<}slérieure  f/aiiche.  Le  'iB,  les  iroublc» 
sphinclériens  apparaissenL  Le  l\i),  la  paralysie  atteint  iu  pfttle  pos- 
térietire  droite.  Le  10  février,, date  à  laquelle  Tanimal  est  sacrifitMa 
paraplégie  est  absolue. 

Os  dernières  expériences  ne  penvenl  gnèrcî  s'exfiliquerque 

par  une*  pnipa^atinn  aseendHnle  de  la  toxine  du  nerf  vers  la 
nioelh'.  Pmir  que,  n[H'èa  une  injection  de  loxiae  dan;^  le  scia- 
tique  icniH  lie,  un  observe  une  telle  évolution  des  phénomènes 
[laralytiques  :  (jarolysie  de  la  patte  injectée,  trouLles  sphinc- 
léricns,  puis  jiaralysiede  l'autre  |iaHe,  il  faut  nécessairement, 
semble- t-il,  que  la  toxine  ail  i'etnonté  jusqu'à  la  moelle  en 
suivant  le  Irajel  du  nerf,  dette  liypothèse  (i)  est  la  première 
(|ui  vieni  k  Tespril  en  j>résenee  des  résuUaLs  oxpéinmen- 
laux  qu  '  nous  venons  de  si^^nider  ;  e'est  aussi  celle  qui  per- 
met  le  mieux,  à  rheurc  arluelle,  de  eomprendre  le  rajvport  si 
singulier  ijue  l'on  relève  (presque  Itiujours  entre  le  siège  fie 
rinocnlation  dipbtérique  et  celui  de  la  paralysie  consécutive, 
Nous  avons  donc  chtTché  à  la  confirmer  par  quelques  exa- 
jncns  liistologi*(ueâ, 

IIL  —  LKsnjNs  nisTOLOGiycEs  obsekvées  dans  nos  cas 

EXPÉRIMENTAUX. 

1"  Monoptéfjîen  par  injection  sou^^ctilanée  de  toxine. 

LAet^  23  (ExpÉB-  XVI II)*  —  Léaioni^  cetttttaires  diflases  tte  ta 
nwetle  rervicate.  Lésions  névrilifpies  de  tous  les  nerfs  de  ta  palte 
injevlée. 


(j)  lï  n'est  que  juslc  de  rappeh'r  <|ue  celle  théorie  a  déjà  été  sou- 
tenue jmr  LuïSîidii  et  Pacctiioni  et  p«r  Mya. 
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MoeUe  cerrkaîe.  —  La  iriuelle  CLTviralr  i^résenle  des  lésions 
cellulaires  diduses.  Aunioe  c&Ilule  iiVsL  franrhemeril  normale  : 
on  retrouve  des  deux  cMés  des  lésions  multiples  (désintégra lioïi 
moléculaire,  atrophie  aiguë,  gonflemcnl  hypertrophique  de  la 
cellule,  altérations  nucléaires,  cLromaloIvses).  Mais  les  lésions 
soDt  ici  assez  peu  avancées  el  les  alléralions  nucléaires  —  chroujo- 
pliilie,  atrophie  du  noyau  —  (ont  presque  complètement  défaut. 

Les  racioes  cervicales,  étudiées  par  le  Marclii,  ne  paraissent  pas 
1res  malades,  mais  il  convient  de  faire  observi-r  que  la  plupart  des 
fascicules,  ctaiil  coupés  obliquenienl,  sont  d'une  étude  uu  peu 
délicate» 

Xerf»,  —  Le  cubital  présente  une  fonte  granuleuse  presque 
totale  de  ses  libres;  les  autres  nerfs  pris  au-dessous  de  rendrolt 
i éjecté  présentent  des  lésions  moins  accusées,  (juoique  f)arfois  1res 
marquées. 

Lapin  27  (Expéb.  XXI).  —  La  partie  du  nerf  radial  située  at.- 
^^  fiefxotis  de  Lendroit  injecté  a  subi,  dans  la  plupart  de  ses  fibres. 
^1  une  fonte  granuleuse  totale.  Le  cubital  à  Tavant  bras  présente  des 
^    lésions  analogues,   mais  moins  marquées,   lésions  que  Ton   peut 

»  encore  retrouver  sur  les  nerfs  situés  au-desaaii  de  la  mue  injectée. 
Lapin   PARAPLÉtiKjUK  (li\*i't:iï.   XX Vil  1),  —  Lésions  vt'Utilfiires 
diffuse  Si  de  Itt  moeîk  lombaire  ;  dégénération  imilatévftie  de  a  /lie  in 
fi' une  ou  deuT  rue  i  nés  postérienres  au  niveau  de  leur  zone  d'enlne 
^   fi  ans  la  moelte. 

B      La  moelle  lombaire  a  seule  été  examinée.  Traitées  par  la  mélbode 
"   de   Msai,  les  coupes  de  cette  région  montrent  toutes  des  altéra- 

I  lions  cellulaires  inccmtestablcs,  altérations  portant  surtout  sur  les 
grandes  cellules  radicutaires. 
D'une  façon  générale,  quel  que  soit  le  groupe  cellulaire  examiné, 
il  est  impossible  de  rencontrer  un  seul  élément  absolument  normal, 
inaÎB  les  altérations  cellulaires  sont  loin  d'être  toutes  du  même 
type,  el  il  faudrait  presque  examiner  une  à  une  chaque  cellule 
pour  donner,  des  lésions  observées  dans  ce  eas^  u^ne  description 
absolument  adéquate  à  la  réalité. 


2"  Parai  if  sies  éloignées  ù  la  suile  d'injection  de  toxine 
dans  le  scialique  fjauche. 


I 


Certaines  cenules  n'ont  plus  leur  horaogéncilé  habiluelle;  elles 
sont  commr  rracjuelees  et  se  composent  de  particules  alleroative- 
menl  t-olorées  et  décolorées;  souvent  il  y  a  acliroinatose  absolui% 
généralisée  aux  chromalofitiiles,  à  la  membrane  nucléaire  et  au^ 
nucléoles;  l'éléuient  est  généralement  petit,  atropliiê,  les  proloa* 
f^^ements  sont  peu  nombreux,  VM  éini  dt^  fi*'îiîn!t'éjtafion  molécnlaîre 
est  relaUvement  frêquenl. 

D'autres  cellules  sont  plus  volumineuses  qu'à  l'élat  normal, 
colorées  eu  masse.  Sur  ces  cellules,  qui  sont  aiusi  alleinles  de 
tfonflemcni  hiipertrophitftte.  il  existe  toujours  un  certain  degré  de 
chroma  loïy  se. 

Ou  voit  aussi  des  cellules  qui  tuit  diiuinué  île  vnlnnie  et  surtout 
pâli  daiisloules  leurs  parties,  au  poiiitde  ne  plus  constituer  qu*uuc 
masse  laiblcrueut  teintée,  dans  laquelle  il  est  1res  difticile  de  dis- 
certier  les  détails  habituels  de  slrurlure.  Celle  atrophie  ctllulaifr 
esl  beaucoup  plus  rare  que  les  formes  anatouiiques  prêrédenles. 

Les  étals  lésionucls  précédents  se  compliqueut  souvent  d*alléra 
Uom  niicléaifra;  il  exisle  alors  un  état  cbrouiopbilic|ue  très  marque 
du  noyau,  étal  qu'accompague  urie  alropbie  considérable  de  ta 
masse  nucléaire.  Lorstpie  ces  altérations  se  rencontreul  sur  une 
cellule  déjà  frappée  d'atrophie  atguê,  ou  a,  à  une  certaine  pérîtxle 
du  processus,  uu  éléuieiit  très  pâle,  petit,  peu  chargé  de  clironia- 
lophiles,  et  dout  le  centre  préseule  uu  gros  uucléole  fortenieul 
teinté,  culouré  d  une  l>aude  étroite  de  suhslauce  uucléaire  devenue 
cbromophiliipic.  et  séparée  du  reste  du  proto[jlasma  par  une  /.oue 
très  claire  daus  la(]uclle  ou  ne  découvre  aucun  delà  il  de  structure 
avec  la  technique  employée.  Ces  altérations  du  noyau  sont  d'ail- 
leurs assez  rares. 

Les  t'hromftîoftjst'R  s'assocîetit  toujours  aux  altérations  précé- 
dentes; jamais  les  corps  chromatiques  ue  sont  absolument  iutacis  : 
ils  sont  plus  petits,  plus  pâles  que  uoruiabMuent,  aiusi  qu'il  résulte 
de  Texaineii  de  pièces  de  comparai  sou  ;  leur  uouibrc  absolu  a 
diminué,  ed  de  plus,  chacun  des  grains  qui  les  couslituent  paraît 
avoir  subi  lui  méuie  une  uolabte  réduetiou  de  volutr*e.  Ces  clirn- 
matolyses  sont  généralement  dilTnses  et  ne  paraiss<Mil  que  rare- 
ment se  localiser  à  la  périphérie  de  la  cellule  :  elles  ue  seuiblenl 
pas  proportionnées  à  l'intensité  de  rallératiou  cellulaire.  Eniiu,  il 
existe  une  nriinifiophfiffie  évidcïite,  »iui  parait  due  plus  aux  noyaux 
lymphocytaires  qu'aux  noyaux  de  uévroglie. 
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Un  segment  de  un  centimètre  envinm  de  la  moelle  lombaire  a 
été  mis  directement  dans  le  Miitler  et  traité  par  le  Murchi.  La 
plupart  des  coupes  qui  proviennent  de  ce  segrment  ne  présentenï 
rien  cl*anormal,  mais  quelqy es-unes,  rjui  réporrdent  à  sa  partie 
moyenne,  sont  manifestement  lésées.  Sur  toutes  les  coupes  cor- 
respondant à  la  zone  de  pénétration  d*une  à  deux  racines  posté 
rieures,  on  trouve,  d^un  s^'ul  côlé  de  la  moelle,  des  boules  noires 


y 


Fhj,  i.  —  Dégénéraliofi  miî kit é raie  îles  racines  postérieures  à  la  auili* 
dlïtjeclioii  de  toxine  ûpius  le  rierl"  scialique  droit  (Exp.  XXVUI}. 

disposées  en  séries  sur  la  plupart  des  filets  radiculaircs  posté- 
rieurs, que  ces  filets  soient  étudiés  dans  leur  iione  d*eotrée  (zon^- 
corou-radiculaire)  ou  dans  leur  trajet  à  travers  les  cornes  posté- 
Heures  jusqu'autour  des  cellules  des  cornes  antérieures  (faisceau 
sensîlivo  réflexe  de  Kalliker.  Ces  boules  noires  sont  certainement 
placées  dans  Tépaisseur  des  iileîs  radiculaircs  eux-mêmes»  comme 
le  montrent  leur  siège,  leur  topo^rapfiîe,  leur  aspect  en  série  et 
leur  disposition  générale  flig^.  1)  :  elles  indiquent  inconlestablemenl 
une  fonte  i^rranuleuse  de  la  myéline  des  racines  correspondantes. 
Le»  nerfs  et  les  musctea  n*ont  pu  être  exaïuînés. 
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l.APiN  PAnAFLiiiiii»vK  (li\p.  XXlXj,—  Lcs  prîncîpaux  nerfs  des 
membres  postérieurs  otil  été  fixés  à  l'acide  osmique  à  1  p.  100,  puis 
dissociés.  Ils  préseulent  presque  loules  les  lésions  dégénéra tive» 
plus  ou  moins  avaDcécs  ci  Irès  aualof^ues  à  celles  qu'où  observe 
sur  i\n  uerf  seclionué. 

Laï'ï^  FAiiAPLi:Gi\*vii  (Exp.  XXX).  —  LésiofH  unitaîerales  de  la 
moelle.  DéyénéntUon  1res  marquée  de  la  parité  exlra-arachnoï- 
tlienne  des  racines  antériettre.^.  Lésions  moins  atmncéeSn  mais  évi^ 


1^^^ 


FiG.  2.  —  Lésionî^  ujiilriLérnles  d**  la  mot-Ile  h  la  suite  d'injection  dan» 
le  nerf  sciatique  i^iiut  lu'.  Démené  ration  1res  marquée  de  la  partie 
cxlra-ararhuoïdienne  des  racines  anténeures,  l^ésions  moins^  avan- 
eèes^  mais  évidente>i,  du  ganglion  du  mente  côté  (Bxp.  XXX). 

(lenlea  du  fjafigiion.  Dégénéralion  ascendante  du  cordon  pas  lé  rieur 
corrfispondanL 

La  moelle  sacio-lonibHÎre,  seule  examinée,  a  été  traitée  par  le 
Marcliî.  Sur  les  coupes  correspoudaut  à  ta  partie  la  plus  inférieure 
de  la  moelle,  il  existe  des  lésions  évidentes  des  racines  anlé- 
rieuresel  des  ganglions.  Ces  lésions,  (fui sonl  neltemenl  unikdéralesi^ 
prédnmi tient  au  niveau  des  racines  antérieures,  dont  elles  frappent 
surtout  la  portion  extra-arachuoïdieue»  A  cet  endroit,  les  racines 
contîennentde  très  nombreuses  boules  noires  qui  sont  certainement 
situées  dans  l'épaisseur  des  tubes  nerveux  eux-mêmes,  ainsi  que  le 


Ftc;.  3.  —  r:oui>eH  UiivH  juste  aii-iJpssus  du  i^'iinLïIîon.—  Lé!4iciris  drj^ént^- 
ralives  hicalisf^es  au  tonltH*  poslérieur  situé  du  interne  vùié  quo  le 
leanxifliod  i  Exp.  XXX). 

dans  la  régiun  postérieure,  existent  d'asaeî  nombreuses  bouîos 
noires  qui,  présentant  les  mêmes  caractères  qu'au  niveau  des  ra- 
<ine^  atiti^rieures.  doivtmt  poi^séder  la  même  sis^nificalicm  patho- 
ti>!?iquc. 

Sur  les  coupes  siipérieures»  on  constate  une  dégônératio»  mar- 
quée d'un  des  cordons  postérieurs.  Juste  au-dessus  du  gan- 
glion (fig.  3),  les  boules  noires  sonl  réparties  à  peu  près  également 
dans  toute  IVteodue  du  cardon  ;  elles  sont  relativement  nombreuses. 
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Plus  haut,  Plies  deviefiiKUit  dv  plus  eu  plus  rares  (ûg.  <).  On  en 
retrouve  cepeudant  jusque  sur  les  ciiupes  les  plus  élevées  (flg-  5). 
Ces  lésioas  caractériseïiL  évidcniraetil  une  dégénéra tion  asceodac te 
d'un  des  eurdons  postérieurs. 

Lapin  HthuPLKiiiotiK  (l^xp.  XXVI I).—  Léaions  médutiaires  r/n/- 
iti  l  éî  vi  iea .  Fo  n  te  fjntnutf'tn^e  il  en  n  erfs  tk  la  pal  te  po  s  lé  rie  ure  g  a  uch  f 
et  ik  certains  nerfa  de  la  patle   antérieure  du  même  côté,  —   Il 


S 


Fir,.  4'  —  Coupes    Initias   .'iu-<l«*s.su8   de   i:o!lepi  qm   KonL  représeulée^i 
fltr.  3.  —  MéiiiPH  lé^iifm'^,  mais  |Uu>  discrètes  lExi».  XXX). 


existe,  daui  la  nutt'He  rervicale,  des  allératimis  uniitdérales  très 
nettes.  I>'un  CiMé,  surtout  dans  le  uoyau  le  plus  iiuporlant  de  la 
corne  aniéro-exterue,  les  cellules  sont  iulacles  couiiue  uonibre  et 
cornmo  struclure  générale  ;  par  contre,  dans  le  noyau  symétrique 
du  efMé  opposé,  ellns  sont  ^itn fiées,  plus  vn lu  mineuses  qu'à  Tétai 
normal  et  présentent  de  la  clironiatolyse  dhiuse. 

Les  principaux  nerfs  des  pattes  postérieure  et  antérieure  gauches 
unt  été  fixés  h  lacîde  osnu'cjue  ii  l  p.  100  et  dîssoeiës.  Les  disso- 
ciations du  sciati<|ue  poplité  externe  gauctie  inonlrenl  une  énorme 
fonle  granuleuse  de  toutes  les  libres  :  celles-ei  sont  alteroalive- 
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irieot  distendues  el  rétrécies,  les  parlies  dilatées  correspondant  b 
dos  r/îgions  où  sool  accu  «nul  éf*.s  de  grosses  boules  de  myéline,  les 
jiarties  réirécies  à  des  réî;^ions  où  la  myéline  a  absolum»"n1  disparu. 
Ke  ^ciaiiqtte  popliti^  inlerne  ffaiichv  est  beaucoup  tïiuius  lésé. 

Du  cèté  de  la  patle  antérieure  gauche,  le  cubilal,  le  radial  et  le 
médian  ont  élé  examiués.  Le  rfuHu!  est  surtout  atteiulel  préseule, 
sur  nombre  de  gaines,  une  fonte  .granuleuse  incontostabie  de  la 


Fia.  5.   —  i-oupeh-   UùU'^  au-dessus  de  relief^    ipii   sont  rejinVsenlèoh 
lit;,  fi-  —  Ml^ojCî?  lésîoriK    IJxp.  XXX). 


myéline  :  cette  fonte,  font  en  étant  beaucoup  plus  accentuée  que 
sur  le  nerf  scia  tique  poplilé  interne  gaucbe,  est  cependant  moins 
niarriuce  que  sur  le  sciatique  |î<q>lit''  externe  du  même  côté. 


Si  nous  lni?-s()ns  «le  eolV^  la  qiieslinn  i\vs  lé^sitHis  celluluires, 
nous  pouvons  dire  que  les  lésions  les  plus  irdéressântes  sonl 
celles  <|ue  décèle  le  Marebi  clieznns  hipiiis  f»arnplégitjiies.  On 
se  rappelle  que  la  moelle  loiubaire  de  l'un  d'eux  présente, 
d'un  seul  a^lé,  une  jhnic  granuieujie  inconlesialde  de  Ions  les 
fîleis  ifune  ou  deux  racines  ponlvrietires  ;  que^  chez  un  nuire, 
il  existe  des  lésions  dégénéraiives  évidentes  (F un  tjtîmjiîfm  intn- 
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halre  et,  ait'tlesfîtas  de  ce  ganglion^  \^fine  dégénérai  ion  ascen- 
d finie  du  conion  pf^siërieitr  rôrresptmdanl.  Quelle  est  la  cause 
(!e  ces  lésions  ? 

Bien  que  ïou  ail  m  a  in  Les  fois  insisté  sur  les  causes  crerreur 
de  la  méthode  de  ^Jarchi,  il  oe  noiiis  paraît  pas  qu'il  s'ag-isse 
lé  de  lésions  arlifieielles.  Dans  le  (>remier  cas,  les  boules  de 
myéline  correspondent  si  bien,  comme  siège  et  comme  direc- 
tion, au  LryjeL  des  racines  posléricnrcs  ;  elles  sont  si  réguliè- 
rement disposées  (lans  le  second,  ((iril  esl  difficile  de  leur 
dénier  une  si  ^^ni  fi  rai  ion  patholoi^iipie  :  elles  caraclérisent  uu 
élat  lésîonnel  dont  il  convient  de  déterminer  la  nature. 

A  ce  sujet,  il  n'y  a  guère  *|ue  deux  hypothèses  possibles. 
L'une  rallache  les  altéralionsf^anglionnaires  et  radiculaires  à 
une  dégénéralion  rétrograde  pailie  du  point  injecté;  laulrc 
explirpie  ces  aîléraliuiïs  par  l'exisience  cî  unt*  névrite  ascen- 
dante, 

La  lliéorie  Ar  la  dégénération  rélro^^rade  semble  aceeplaîde 
a  [ïriiun  :  elle  soulève  cependant  une  objection  grave.  Généra- 
lement, les  lésions  qui  la  ronstitnent  sont  peu  marquées  ;  elles 
sont  au  maximum  au  ni%'eau  da  foyer  inilïal  et  s'élcignent 
assez  rajiidemenl  au  des.'^ns  de  lui  (A,  tiombault  et  CL  Phi- 
lippe). CommenI  expliquer  dés  lors  que,  dans  ce  cas,  elles 
soient  eni"*M'e  aussi  inlrnsr»s  h  une  ilislancr  considérable  du 
poini  Iraumalisé  ? 

La  tliéorie  de  la  névritr  ascendante  consisl**  à  admettre  que 
la  toxine,  injectée  dans  le  nerf  sciatique  gauche»  a  progressé 
|»eu  îi  peu  en  remontant  le  long  tle  ce  nerf,  tpj'elle  a  fini  par 
alteindrc  les  ra(*ines,  et,  par  leur  intermédiaire,  la  iuoelle 
elle-même.  Elle  rend  évidemment  compte  et  des  symplùmes 
et  des  lésions  observés  dans  nos  cas,  Doil-elli'  être  acceptée 
sans  restrictif  JUS  ? 

Nous  nt*  le  prnsujis  [>as.  lV)Ui'  pouvoir  aftirmer,  dans  nos 
cas,  rexisttnire  d'uia^  névrite  ascendante,  il  nous  faudrait 
pouviiir  montrer  :  a)  la  dégénéra*  ion  ilu  nerf  sciatique  gauche  ; 
s  ctdlules  ganglionnaires  et  c)  la  dégéné- 
postérieures  du    m*^me    côté.   Or,    nous 


li]  les  a  Itéra  lions  île 
ration   des   racine; 
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n  avons  pu  examiner  le  KysLème  nerveux  pénpliènijue,  t*l, 
quant  aux  cellules  ganglionnaires,  leurs  altérations  nous  ont 
paru  trop  douteuses  dans  le  seul  cas  où  nous  lesavonséludiées 
(expérience  XXVI II)  pour  que  nous  osions  les  faire  entrer  eu 
ligne  de  eomple.  Il  nous  faudrait  aussi  prouver  que  les 
lésions  des  cordons  postérieurs  sont  t*»cn  d'ordre  innauirua- 
loire  et  non  Irophique. 

Ou  a  vu  que,  dans  le  second  de  nos  cas,  les  racines  aulé- 
rieures  sont  atteintes,  surtout  au  niveau  tles  ganglions,  c  esl- 
à'dire  en  dehors  de  Tespace  sous-arachnoidien  (1),  Ne  pour- 
rait-on admettre,  dès  lors,  que  la  toxine  n>st  remontée  qu(* 
jusqu'au  ganglion  et  à  la  partie  extra-arachnoïdienne  ries 
racines  antérieures,  qu'elle  a  été  arrêtée  là  par  la  séreuse 
arachnoïdienne,  que,  par  suite,  les  lésions  des  racines  et  des 
cordons  puslérieurs  ne  re[>résenleut  que  des  dégénéral  ions 
trophiques  liées  aux  altérations  des  cellules  ganglionnaires? 
En  l'absence  de  résultats  histologiques  nous  permet  tant  dr 
réfuter  cet  argument,  il  nous  semble  difficile  d'affirmer,  dans 
nos  cas,  rexistence  d'une  névrite  ascendante.  Nous  dirons 
donc  que  celle  tiy(>oltièse  est  celle  qui  expli((ue  le  mieux  les 
faits  qu'elle  nous  semble  très  vraisemblable,  mais  qu'elle  n'est 
pas  encore  histologiijuenient  démonlrée. 

L'examen  des  nerfs  du  lapin  117  (expérience  XXI)  et  du 
Inpin  hémiplégique  (expérience  XXVH)  nous  fournit  des 
résultats  qui  viennent  encore  plaider  en  faveur  de  la  névrite 
ascendante.  Ce  lapin  9.7  (expérience  XXI),  injecté  dans  le 
/issu  soitS'Ciiiant^  de  la  pat  le  aniérieure  clroile,  présenie  en 
effei  une  fonte  f/ranuleuse  incontt^siahle  des  nerfs  au-dessus  tle 
fend  roi  t  injeclé  :  le  lapin  hêmipléjjitpie^  injeelé  dans  ie  svûi- 
tique  tjauche^  présente  tes  mêmes  lésions  au  nireau  des  nerfs 
de  la  patte  aniérieure  du  même  cûté.  Comment  expliquer  ces 
faits  autrement  que  par  une   propagation  ascendante  ile  la 


(i^  Voir  \e%  cofisidénilions  anatomif|ues,  déveluppéeê  dan;^  le  très 
inléressoni  travail  dr*  MM.  Ttujmas  et  iiaiiPer,  sur  les  lésions  radieu- 
ifiirefi  ei  ffanfjlwnnaires  de  îubes,  Noueetîe  iconographie  de  la  Salpétrtère, 
juiliel-ftOLÏl  irjo-i. 
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toxine  le  long  des  nerft*  piTiphiViqucs,  depuis  le  point  injecté 
jusriu'aiix  centres  nerveux  ? 

fcln  résumé,  nous  nous  sommes  proposé  de  reproduire  par 
l  expérimenta LioD  le  rapport  que  I  on  observe  presque  tou- 
jours chez  l'tiorame  eutre  le  siège  de  rinoeulatîon  diphtérique 
et  celui  de  la  paralysie  conséculîve.  el  nous  avons  réalisé  : 
1*"  des  paralysies  loealisrcs  semblables  aux  paralysies  du  voile  » 
i£*^des  paralysies  généralisées  débulanl  par  la  région  inoculée. 
compara blf^s  par  suite  aux  paralysies  généralisées  consécu- 
tives à  une  paralysie  du  voile,  llistologiquement.  nous  nous 
sommes  etTorcés  d'élucider  la  nature  des  relations  qui  uniësenl 
rinoculalion  diphtérique  primitive  à  la  paralysie  consécutive 
et  de  montrer  le  rôle  que  jouent,  dans  ces  relations,  les  pro- 
cessus de  névrite  ascendante. 


Les  hernies  diaphragma  tiques  congénitales,  par  M   P,  N  ai>^ 

interne  des  bépitaux. 

Malgré  que  les  hernies  diaphragmatiques  congénitales  ne 
soient  pas  très  rares,  elles  sont  relativement  peu  étudiées;. 

Les  faits  nouveaux  sont,  A  mesure  qu  ou  les  observe,  cora- 
m  uniques  h  des  sociétés  savantes  ;  des  thèses  récentes,  en 
même  temps  qu'elles  réunissent  les  cent  ou  cent  vingt  obser- 
vations dignes  de  foi,  nH^lbml  l^n  évjdeïice  la  viabilité  el  les» 
sym[>lômes  grAce  auxquels  ou  ilépistera  la  ma  l  for  ma  ti  un  : 
mais  de  la  nature  même  de  celle  malformation,  de  ses  varié- 
tés, ses  degrés,  il  n'est  point  question. 

Tous  reproduisent  la  phrase  ma!lieur**use  de  Duguet  :  o  Nous 
verrous  «la us  la  [M^éseiu-e  ou  rabsi^urc  iTun  sac  non  un  carac- 
tère fondamcntai,  mais  bien  un  caiaclère  de  genre  »  ;  tous 
âilùplcut  sa  nomonclalure  pittoresque,  mais  peu  anatomique, 
t't  (inalement  au  cliapilictt  Observations  >>,  tous  classent  leurs 
hernies  en  «  d  roi  les  •)  el  ^  gauches  », 

Cerles  \c  mémoire  île  Duguet  est  le  premier  travail  sérieux 
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paru  sur  les  hernies  diaphraiînialiijues  *^ongi'nilales  d).  Mais 
il  date  d'une  époque  où  le  développcnienL  du  diaphragme 
était  ignoré;  il  s  appute  seulement  sur  une  Irenlaine  de  cas 
authentiques;  enfin,  des  trois  variétés  qu*il  éialjlîssail  :  her- 
nies en  crois!*anL,  hernies  en  l)Oulonrnère,  hernies  avec  sac, 
seule  la  première  élait  pour  faoleur  eougénitate.  Pourquoi, 
mainienaiil  que  celle  opinion  est  dûment  démentie  par  les 
faits,  ne  pas  essayer  de  grouper  ces  faits  dune  Uiron  qui 
cadre  mieux  avec  ce  que  les  emLryologîstes  nous  ont  appris 
dans  ces  dernières  années? 

La  première  éhauclie  du  cloisonnement  pleuTO-péritonéal 
consiste  en  l'appariHon  iTime  cloison  tendue  irune  paroi 
latérale  du  corps  à  Tau  Ire,  et  séparant,  du  col  é  ventral,  la 
future  i*avité  pcricardique  lIu  reste  du  cudome.  C'est  là  le 
sept  uni  transvrrsum  de  1  lis,  le  rnésocBrde  latéral  de  Krdliker, 
la  masse  tr  ans  verse  de  Uskow,  Kl  le  est  due  a  l'anastomose 
des  veines  ombilicales,  omphalo-mésenlèriques  el  des  sinus 
de  Cuvier,  qui  amènent  en  s'unissanl  le  fusionnemenl  des 
deux    feuillets  du  mésoderme. 

Dans  la  suite,  c*esl  dans  le  mésenchyme  de  la  partie  cau- 
dale de  ce  se|)ium  tpie  |ïènèlreul  les  bourgeons  hépatiques 
loi*'  [>rinulif). 

Ainsi  est  furjné  le  diaphragme  [ïrimaire. 

Entre  temps,  le  péricarde  s'isole  complètement. 

Seulement  alors,  de  la  face  dorsale  du  septum  fransver- 
sum  et  de  la  paroi  dorsale  du  corps  partent  des  re|ilis  ou 
piliers,  qui,  d'une  part,  s'unissent  entre  eux,  d*autre  part  se 
t'usionnenl  en  arrière  des  poumons  avec  le  uiéscrdèrc  large- 
ment étalé  dans  le  sens  transversal. 

C'est  h\  proprement  l'apport  de  L'skow  :  rorîlic'e  qui  de 
chaque  côié  de  la  cohmne  vertébrale  et  du  mésentère  fait  com- 
muniquer plèvre  et  péritoine  derrière  le  diaphragme  primaire, 
porte  le  nom  de  trou  de  Bockdalerk.  Les  plicaluresmésodrr- 


ti)  A  pari,  ptnjl-tHre,  te  mrmnii'e  ranUJmo  île  Howdit  li,  i\iïr  irersonitr 
n'a  jnriinîs  hi  ni  vu. 
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iniques  posléro-lalérales  qui  le  Fermenl  sccondairemenl, 
f^'apfïellprit  inditlVremmctit  membranes  pleiiro-péritonéales  et 
pilit'fs  (le  Uskow. 

Dans  ces  dernières  années,  Ravn  a  Lien  montré  quels  pro- 
cessuâ  facHiLent  la  lâche  îles  piliers  de  Uskow. 

A  il  roi  le,  an  nivriiu  di'  Texlrérnih'  caudale  des  poumons,  le 
tnvHo  de  la  veine  cave  inférieure,  envahi  par  le  lobe  latéral 
droit  du  foie,  s'élargit  tians  le  sens  transversal  et  contribua 
pour  une  bonne  part,  à  fermer  la  plèvre  de  ce  côté. 

De  même  à  gauche  le  lobe  lati-ral  du  foie  se  développe  au 
niveau  du  cardia  dans  répaisseur  du  mésentère  dorsal^lYdariril 
ainsi  vcr's  la  gauche  et  le  porte  à  la  rencontre  île  la  iTiem- 
1 1  i:a  ne  |il  eu  r'o-  pér  j  !  on  éa  1  e  c  o  rres[  ïon  c  bm  l  e . 

(!es  nolions  d'embryologie  nous  ['uni  pari'aitement  com- 
prendre ta  possibilité  et  le  mode  de  production  des  hernies 
sans  sac  ;  j'ajouterai  qu'elles  nous  en  font,  <:omprendre  Ai 
(taie  :  l'écran  tliaphragjuatique  est  toujours  complet  à  8  se- 
maines; donc  la  hernie  sans  sac  est  le  résultai  il'un  trouble 
portant  sur  les  prennièi-es  semaines  du  développement  :  nous 
dirons  que  c/esl  une  hernie  emhnionmure. 

Lt'  défaut  tles  traités  irembryolûgie  actuels  est  de  n'en- 
visager que  cette  période  :  il  semblerait  que,  le  cloisonnement 
pleuro-péritonéal  elTecluéJc  diepïira^nueesl  constitué  ;  il  n'en 
est  rien  :  è  la  ferra*^lure  du  septum  dia|diragraatique  succède 
te  développement  du  muscle  diaphragme,  au  (iremicr  temps 
embryonnaire  succède  un  deuxième  temps  foetal  ;  que  les 
myoïncres  fassent  iléfaut  eu  un  point,  ou  soîrni  trop  IVuldcs, 
une  hernie  avec  stif  se  produirn,  hernie  irtriHre^  hernie  [(étale, 

(k*  deuxième  b'mps,  qui  va  de  H  semaines  jusqu'à  la 
deuxième  nioilié  de  la  vie  inti-a-utérine,  nous  avons  pu  aisé- 
ment  l'étudier  sm*  une  série  de  fœtus  :  jusqu'à  la  douzième 
semaine,  le  diaphragme  est  un  mince  seplum,  parloul  traiis- 
luciile,  régulièremenL  convexe  supérieurement, 

Fnlre  *)nmis  et  'j  mois  et  tlcmi,  un  épaississement  manif<vsïe, 
rtM'i  lauL  rtesophagi-  el  gagnant  en  ari'ière  la  crdonne  verté- 
brale, repn'senli^  la  première  ébauche  des  piliers. 
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Très  [>eu  ilelemps  après  la  rurmiilion  rn*'**lbirip  i4*p^iratss(*iiL 


hléraleinenl   deux  minc^'s    rubans  nujsrulairf 


il^^ 


ii\('nl 


^ 


loule  la  pèripiiérie  du  sepliim,  quoique  loujours  un  yvn  jjIiis 
larges,  un  pt*ii  plus  èpain  à  la  [partit*  aiiléro-lalérale  de  clmque 
côté,  v**rs  rextrémilé  des  cùlvs  7,  8  et  9, 

Eu  avant,  ils  n'arrivenl  jamais  au  contact  :  un  inlerslirc 
linéaire  persiste.  En  arrière,  par  couire,  la  bande  musculaire 
va  d'emblée  jusqu*a  la  par(ie  vertébraïe  déjà  iléveloppée 
du  diaphragme;  ou  bien»  s  il  existe  un  temps  <iù  l'ébauche 
musculaire  postérieure  el  les  ébauches  musculaires  laléral(*s 
sont  séparées,  ce  temps  esl  1res  courl,  el  nous  n^avons  jauiais 
eu  la  bonne  rodiine  de  le  constater. 

yuaulà  la  partie  membraneuse,  elle  ressemble  à  un  \'  rcn- 
versi',  la  pointe  située  en  av;mt,  les  branches  s'enfonrant 
}  »  ro  l b  nd  é  rn  e  id  j  u  s  (  [  u  e  sur  les  cô  l  è  s  d  t*  lac  o  Ion  n  e  ve  r  l  é  I >  n\  I  e . 

Daus  la  deuxième  moitié  tle  la  grossesse,  le  ventre  nnisfu- 
laire  de  chaque  côté  s*exagèrc,  et  graduellement,  h*s  branrhes 
du  Vs'étrang-lant,  les  trois  folioles  s'individualisent,  eu  même 
leraps  que,  de  membraneuses,  elles  fiïdssent  par  devenir  aptj- 
névrotu|ues. 

Donc,  de  par  le  développenieni,  nous  pouvons  présuruer 
rexislence  de  deux  variétés  principales  de  hernies  diaphra^- 
maliques  :  des  hernies  embryonnaires  sans  sac,  des  hernii^s 
fœtales  a%^ec  sac. 

Si  nous  suivons  dans  ses  détails  ce  développement,  nous 
verrons  apparaître  des  sous-variétés  : 

Le  trou  de  Boclvdaleck  d'un  côté  a-t  il  persisié  intad.  h* 
pilier  de  Uskovv  faisant  complètement  défaut,  dans  ce  cas, 
Toriftce  herniaire  n'est  limité  jjar  du  diaf^hragme  qu'en 
dedans,  et  plus  ou  moins  [ïar  devant  :  c'est  Tancienne  hernie 
en  eroissant  de  Duguel  :  ïious  dinms  que  c  esl  une  hefmie 
e  m  h  nj  onnftire  c  0  mp  iêlr . 

La  membrane  plemo-péritonéale  a -l -elle  parliellemenl 
ol>liléré  le  troii  de  Rockdaleck,  dans  ce  cas  rorifice  h<'J*- 
niaire  est  partout  entouré  de  muscle;  c'était  la  hernit^  vu 
boutonnière    de   Dut^^uet     :    ce   sera   pour    nous    une    ht'rnie 
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cmlfnfonnttire    incompîèlc   ilrou  de    Bockdaleck  incomplel), 

Endn  l'arrêt  tlo  JéveloppeineDl  a-l-il  proiluit  non  spuirment 
lîx  pf^rsislanceromplèle  du  Irou  dv  Bocktlolerk,  maii?  encore, 
relentissâril  sur  le  jiilier  voisin,  em[Hkhi'  coluî-ci  de  se  former, 
nous  aurons  une  hernie  embryonnaire  complexe. 

Les  hernies  fieUiies  se  subdivisent  aussi  nis('»ment  : 

Tanlùl  en  un  point  le  seplum  nienibrîinenx  |:irimitîf  aura 
persisté  inlael  :  ce  sera  une  hernie  par  d(!*faut  ;  Uinlùl  le 
muscle,  l'aponévrose  tro[)  faible  ne  saura  résister  à  la  presse 
abdominale  :  hernie  par  faiblesse;  enfin,  quand  il  s'agira  de 
roriiîce  œsophagien,  le  seul  orifice  naturel  du  diaphragme 
par  lequel  peuvent  se  produire  des  hernies,  on  aura  une  der- 
nière catégorie  de  hernie  fitiali'. 

Oui'Hês  soient  embryonnaires  ou  fœtales,  les  hernies  du 
diaphragme  sont  lalt'^rales  et,  le  plus  souvent,  gauches  ;  en 
chilTres  londs,  quatre  hernies  à  gauche  pour  une  à  droite. 
(Paillard. j  Pourquoi  ?  On  n'en  saurait  donner  de  raison  satis- 
faisante, il  faut  se  eontenU-r  de  conslaler  le  fait  et  de  le  rap- 
procher des  notions  suivantes  : 

Le  diapîiragme  droit  esl  (dus  précoce,  dans  sou  développe- 
ment, que  le  diaphragme  gauche  :  le  trou  de  Bockdaleck  est 
constamment  plus  étroit  à  droite  f]u*à  gauche. 

Le  diapln^agme  droil  est  plus  puissant  que  le  gauche  ;  le 
pilier  droit  est  plus  fort,  (dus  élendu,  phis  flévelojipé  que  le 
gauche  :  il  eiupièle  même  sur  la  ligne  médiane,  puisque  Tori' 
hce  œsophagien,  qui  est  légèrement  à  gauche,  traversi* 
presf[ue  exclusiveuieuï  le  pilier  droit. 

Enfin  le  pilier  droit  est  conslant  ;  le  ()ilier  gauche  nxa!)t|Uf 
parfois  (les  hernies  complexes  sont  toujours  gauches). 

On  sait  d*aulre  pari  que  presque  toutes  les  niaiformation,< 
sont  plus  fréqnentefe  à  gauche,  et  nous  croyons  que,  si  Ton 
venl  en  donner  une  explicaliun,  il  faut  la  chéri  lier  dans  ce 
fait  que,  chex  tous  les  embryons  des  vertébrés  allantoïdiens, 
il  se  [iroduit  de  bonne  heure  une  rotation  du  corps,  lequel, 
appliqué  sur  le  vitellus  trabord  jiar  sa  surface  ventrale,  se 
couche  bientôt  sur  le  cdté  gauche,  d'où  inégalité  de  position 
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P^I^S  tloiile  lie  nul  ri  lion,  iout  au  dV*trtmenl  du  cAlé  i^îiurlie. 
tiés "hernies  cnuf^onitalf^s  sont  donc  le  plus  souvent  ^aiiclit^â  ; 
elles  sonl  habilnellenienl  postérieures. 

S'il  s  agit  d*uiie  hernie  embryonnaire  complète,  roriïîce  esl 
limité  en  arrière  et  en  tlehors  par  la  paroi  thoraco-abdomi* 
uide,  en  derlans  par  le  pilier  correspooilant,  en  avant  par  un 
tToissanl  museulaire,  disait  Duguet,  par  une  faux,  serail-il 
plus  juste  dédire,  dont  la  base  fait  corps  avec  le  reste  du 
muscle,  tandis  (pie  la  pointe  vient  se  perdre  contre  la  paroi 
tboracique,  le  plus  souvent  au  niveau  de  rextrcmilé  antérieure 
des  7%  8"  et  9"  cAtes, 

Cette  faux  représente  le  diaphragme  primaire,  aussi  est- 
elle  eonstanle^  eomme  lui,  mais  elle  [>fnit  *^tre  très  réduite, 
et  les  oliservateurs  rapportent  souvent  injustement  (|ifune 
moi  lié  du  muscle  faisait  défaut. 

S'il  s'agit  d'une  hernie  complexe,  le  pilier  gauche  manqut^  : 
rorifice  aortique  et,  le  plus  souvent,  Torifice  œsophagi(*n 
sont  fusionnés  avec  l'anneau  herniaire. 

t.es  hernies  ineompléïes  ne  sont  également  jamais  anté- 
rieures :  tant^H  franchement  postérieures,  sur  la  même  trans- 
versale que  rorifice  fesophagien,  quelquefois  même  un  peu 
en  avant  de  ce  d<niirer,  «^etfe  variabilité  rhipendant  sans  nul 
doute  du  degré  île  développement  des  piliers  de  Lskow  dt;  ce 
côté  et  de  Télargissement  correspondant  du  diaphragme  pri- 
m  a  i  re  et  d  u  m  é  se  n  \è  re  [  *oslé  r  i  e  u  r  (  ï  ) . 

Au  contraire  des  précédenles,  les  hernies  fœtales  n'ont  pas 
de  siège  déterminé.  Ou  peut  observer  des  défauts  de  dé  velu]  >- 
peraent  de  toutes  les  parties  du  muscle,  et  nous  avons  lan 
dernier  |)réseuté  à  la  Société  analomique  une  h<vrnie  gauehf" 
nettement  antérieure;  quand,  d'autre  |jart,  il  s*agitd\ine  véri- 
lalile  liernie  de  faiblesse,  on   peut  voir  tout  le  diaphragme 


fi)  Ainsi  toiulie  robjeclîoti  df  Pu^^uei,  ctui  voulait  que  U»s  hernies 
*t  en  boiiLonnicVrc  "  fussent  acquises,  pnk'isément  panx*  ijue  leur  âiègo 
n*étMJtjias  absolurnenï  flxe.  Il  Uiss  croyait  wjrjsécutives  h  ihil*  i'ti|»ture. 
el  n'en  avnit  jiimais  rencontra'  rhe/,  i\ii^  nouveau  nés  :  de  noaibreux 
faits  inliriuenl  uiaiuLenant  celte  cq^iiiion. 
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d'un  cùlc  cotler  SOUS  la    poussée  des  viscères  abdominaux; 
c'est  ce  que  l  on  appelle  ri^venlraiioii  diaphragmai ique. 

Aussi  le  sa€  n'a-l-il  pas  toujours  la  m^Miie  slnuliire  :  dan«" 
le8  arrêts  de  développemenl  du  muscle  et  dans  les  hernies 
par  éraillement,  il  est  purement  séreux,  fait  de  Tadosseraent 
de  la  plèvre  et  du  péritoine  ;  dans  les  tiernies  par  faiblesse, 
dans  les  évenlrations,  on  relrouve  dans  le  sac  les  parlies  con* 
stituautesdu  diapltragnie  :  les  fibres  musculaires  ou  apone- 
vrotiques,  mais  rares,  amincies,  élirées. 

(ïn  observe  exceptionnellement  des  hernies  multiples  sur 
le  nif^nte  diaphragme  ;  on  en  connaît  5  cas,  dont  le  plus  ink^- 
ressant  esl  celui  d'Otlo,  qui  trouva  sur  uu  foetus  monstrueux 
une  hernie  ftelale  k  droite,  une  hernie  sans  sac  h  gauche. 

Nous  venons  de  voir  sur  le  dia[>hragme  d  un  mori-nr*  delà 
Malernité  trois  petites  hernies  fœtales  :  deux  étaienl  situées 
derrière  ra[>pendice  xyphoïde,  de  chaque  cùlé  du  ligamenl 
suspenseur  du  fcdc,  La  gauche  était  plus  vaste  rpie  la  riroilc  ; 
chacune  logeait  inie  petite  émiuence  de  tissn  hépali([He,  dé- 
pendani  de  la  face  convexe  du  foie,  el  saillant  sous  la  plèvre 
td  le  péricarde. 

La  séparation  thoraco-abdominale  était  purement  séreuse  à 
gauche  :  Torifice  moscnlaire  très  nel  était  borde  par  un  fais- 
ceau partant  de  la  face  postérieure  de  Tappendiee  xyphoïde, 
contournant  le  bord  postérieur  de  l'anneau  herniaire  et  allant 
se  perdre  sur  la  foliole  gauche  du  centre  plu^Vnique. 

A  droite^  quelques  rares  fibres  musculaires  existaient  entre 
les  deux  séreuses  :  les  deux  hernies  siégeaieni  entre  les  ori- 
gines xyphoïdiennes  et  chondro-eoslales  du  muscle  de 
chaque  côlé, 

Kn  plus,  sur  la  face  convexe  du  lobe  droit  du  foie  ex:îsUii 
un  troisième  tubercule,  qui  venait  faire  saillie  dans  le  sinus 
pleural  d  roi  L  au  niveau  de  T  extrémité  antérieure  delà  lo"  cùte; 
il  y  avait  à  ce  niveau  une  hernie  par  éraillement  :  Técarlement 
des  faisceaux  musculaires  ayant  permis  à  la  séreuse  de  se 
déprimer  du  côté  du  thorax  en  forme  de  fente,  et  le  foie  étanl 
venu  se  mouler  sur  cette  dépression. 
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T.i*s  hernies  tlraplira^miiliqiios  peuvenL  donner  passaf^e  à 
[presque  tous  les  viscères  abdornmaux  (i);îlen  résulle  des 
modiljcalions  dans  la  formt^  rorientation,  les  rapports  de  ces 
viscères,  naotlificaUons  qui  inti'ressenl  au  maximnm  le  foie. 

Sur  i3o  cas,  5'i  fois  le  foie  se  trouve  au  noml>re  des  viscères 
luM'niés,  dit  Paillard,  ponr  qui  riiejiaLoc^èle  est  relativenienl 
pins  fréquente  à  droite quïi  gauche. 

Mais  le  foie  n'est  pas  simplement  déplace,  il  est  surlouf  cl 
toujours  déformé. 

Le  foie  du  lœtns  est  exlrômcment  malléable  ;  reniplissaiit 
d'cibord  les  deux  tiers,  puisla  moitié  supérieure  tie  l'abdomen^ 
il  s'applique  contre  les  parois  de  cette  cavité  et  en  épouse  la 
roj-mc. 

Que  la  paroi  antérieure  cède,  ou  plus  exactement  ne  se 
ferme  pas,  comuu"  c/est  le  cas  dans  les  hernies  ombilicales 
enibryoonaires,  le  lote  se  coule  ilans  la  cavité  t|ui  s  ofîre  à 
lui  et  de  sa  face  convexe  part  ainsi  un  lobe  accessoire. 

Il  se  comporte  exactement  de  la  même  façon  vis-i^-vis  d(^  ht 
paroi  supérieure,  diaphra^niatique,  mais  le  résultat  varie, 
suivant  Tétcntine  de  rouverture  diaphragmatique»  suivant  sa 
plus  ou  inuins  grande  proximilé  de  la  ligne  médiane. 

Si  la  brèche  est  petih*  et  excentrique,  c'est  une  des  extré- 
mités du  foie  qui  se  déforme  :  non  soutenue  par  la  cloison 
absenle,  poussée  par  les  viscères  sous-jacents,  cette  extré- 
mité se  plie,  devient  verticale,  forme  avec  le  reste  de  1  orf^ane 
un<*  an^le  plus  on  moins  obi  us  :  le  foie  est  coudé. 

S'il  manque  au  contraire  toute  ou  presque  toute  une  moilié 


(1)  La  différence  des  pressions  inlrii-abdoniinale  eL  inU-a-ttioraeique 
«11'* termine  à  ta  fois  la  forme  du  diaptirogme,  qui  hoïnlie  du  rùh*  du 
thorax,  et  la  direction  des  viscères  hernies,  atidoniinaux  d'origine, 
ayant  envahi  te  thorax.  Nous  n«^  connaisï^ôns  que  te  cas  d'Arduuin  et 
Kirraisson  où.*")  la  faveur  d'une  hernie  cliaphrag^matiqae,  une  languette 
puînionaire  était  devenue  âhdomlnate.  It  s'af^issail  d'un  ftehjî^  e\oni» 
phale  et  >ieofii>tique,  c  csl-à-dire  chez  lequel  le  poumon  élait  à  rèlroit 
dans  le  Ihorax,  el  les  viscères  au  lar^e  dans  un  abdomen  plus  ipie 
double  de  i-apacili''. 
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(Je  la  coupole,  le  foie  pivote,  en  quelque  sorte,  autour  de  Tar- 
cade  musculaire  et  devient  veiiieat  :  son  aneirnne  face  supi-- 
rieure,  «ïeveuue  latérale,  regarde  le  côté  du  corps  pourvu  d'un 
diaphragme  iioroiaK 

En  plus,  ce  foie  s^étrangle  contre  roriliee  herniaire  el  st* 
8epare  ainsi  en  deux  lobes  ;  un  pont  plus  ou  moins  étroil 
réinûl  l'îlot  Lhoracique  à  l'îlot  abdtuiiinal  :  c'est  un  foie  insulé. 

Celle  plasticité  du  foie  est  telle  que,  sur  un  fcelus  de  8  ceo- 
linièlres  que  nous  venons  d'observer  et  qui  avait  à  la  fois  une 
exomphale  et  une  hernie  diaphragmatique  gaiicïie,  le  foie 
complètement  déformé  avait  coulé  un  lobe  antérieur  dans  la 
hernie  ombilicale  et  coudé  son  lobe  franche  qui  remontait 
dans  la  plèvre. 

Nous  sommes  loin  du  bouclier  hépatirpie  protecteur,  pré- 
servant, dans  lesprît  des  vieux  auteiu^s,  ïv  diaphragme  droil 
<"onlre  la  presse  abdominale. 

En  réalité,  pendant  les  trois  premiers  mois  de  la  vie  inlra- 
utérine^  le  foie  sépare  égale menl  tout  le  diaphragme  des  au  1res 
viscères  abdominaux,  tout  en  ne  le  protégeant  nullement.  Mais 
beaucoup  plus  t<M  qu  on  ne  le  croit,  dès  3  mois  el  demi,  le 
lobe  gauche  du  foie  cesse  d'être  aussi  développé  que  le  droil, 
et  si  un  viscère  de  consistance  aussi  molle  pouvait  avoir  un 
rôle  protecleur,  il  serai!  exact  Ae  dire  {{uà  partir  de  3  mois 
et  demi  le  foie  protège  moins  le  diaphragme  gauche  que  le 
ilroit  ;  sa  mollesse  même  est  sans  doute  la  cause  de  son  asymé- 
trie ;  il  s'est  laissé  refouler  par  lestomac  et  la  rate  naissante. 

L'estomac  vient  tlonc  vers  la  12"  semaine  se  mettre  eu 
ra[i(H>rt  ilireet  avec  le  diaphragme.  A  cette  époque  la  fermr- 
hin^  du  septum  est  chose  accomplie,  et  Télrange  théorie  d«' 
Gerbe,  I  l'a  près  laquelle  la  grosse  lubérosiléde  l'estomac  éLmt 
la  cause  efficiente  des  hernies  tliaphragraatiques  gauches,  ne 
saurait  mériter  qu*on  s*y  arrête. 

La  hernie  de  l'estomac  est  particulièi^ement  fréquente  :  elle 
e.sl  nolée  58foisilansles  tableaux  de  l^aithird.  Habitoellemenl 
la  rate,  conservant  ses  connexions  gastriques,  suit  la  gj'auili* 
tnl>érosilé  dans  son  déplacemenl. 
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lelquefois  la  hernie  gastrique  n'est  que  partielle,  le  pôle- 
pylorîque  èlânt  resté  en  place,  et  dans  ces  cas,  si  Torifice  her- 
niaire esl  étroit,  reslomac  devient  bilobé  en  sablier,  avec 
venlre  thoracique  et  ventre  abdoniinai. 

Plus  souvenl,  la  hernie  est  lolale  ou  presque  totale.  L'es- 
tomac est  allongé,  plus  vertical  que  normalement  ;  les  auteurs 
s'accordent  à  dire  que  son  orientation  est  changée,  que  sa 
face  antérieure  est  devenue  postérieure.  Ils  s'en  tiennent 
habituellement  à  cette  déclaralion  vague  et  ne  donnent  aucun 
détail  sur  le  sens  et  le  mécanisme  de  cette  rotation. 

Deux  causas  nous  paraissent  concourir  a  ce  changement 
d'orientation  :  le  lobe  gauche  du  foie,  qui  tenait  lestomac 
couché  transversalement,  se  relevant,  le  bord  gastrique  libre, 
c'est-à-dire  le  gauche,  se  porte  en  avant. 

D'autre  parl^  les  anses  intestinales  font  irruption  dans  le 
thorax,  et  pour  cela  passent  en  dehors  et  en  arriére  de  la 
grande  courbure,  tendant  encore  ainsi  à  la  rendre  antérieure. 
Le  rôle  de  ces  deux  facteurs  est  facile  à  vérifier  expérimenta- 
lement, en  créant  une  brèche  sur  le  diaphragme  gauche,  par 
sa  face  Ihoracique,  el  en  sollicitant  Tirruption  des  viscères 
dans  le  thorax  par  de  légères  pressions  sur  rabdomen  du 
fœtus  de  li  à  ^j  mois  choisi  pour  celte  expérience. 

Toutes  les  fois,  foie,  eslomac  el  rate»  intestin  se  compor- 
tent comme  nous  venons  de  Findiquer. 

En  pareil  cas,  la  face  antérieure  devient  droite,  et  le  bord 
gauche  antérieur. 

Sien  pins  la  masse  intestinale  déplaçant  le  pylore  l'attire 
vers  la  gauche,  la  rotation  tend  à  s  accuser;  la  face  antériem'e 
non  seulement  devient  droite,  mais  encore  regarde  un  peu 
en  arrière. 

Dans  tous  les  cas,  le  petit  épiploon  tend  à  devenir  rétro- 
gastrique. 

On  pourrait  concevoir  un  anlrc  sens  de  rotation,  se  produi- 
sant plus  tôt,  alors  que  l  eslomac  est  encore  médian  et  sagit- 
tal, son  bord  droit  en  avant,  son  bord  convexe  en  arrière  ;  au 
lieu  de  la  rolalion  normale,  transformant  le  bord   postérieur 
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en  bord  gauche,  la  roUlion  inverse  pourrait  ^e  produire,  la 
grande  courbure  se  porlanl  d'emblée  à  droite,  ou  h  droite  et 
en  avant,  le  pylore  ètanl  alUrê  à  gauche. 

Ce  serait  plus  simple  Ihi-oriqueinent  ;  mais,  dans  ce  cas,  le 
petit  épiploon  serait  prégaslrique  ;  nous  n  avons  trouvé  nulle 
part  mention  de  eelle  situation  prégaslrique  du  petit  épi- 
ploon cl  nous  en  concluons  que  la  rotation  s'etrectue,  d'une 
façon  habituelle,  comme  nous  lavons  indiqué  d'abord  el 
observé  dans  nos  expériences. 

Le  déplacement  gaslrique  a  quelques  conséquences  :  le  dé- 
placement plus  ou  moins  prononcé  de  son  pùle  pylorique,  le 
déplacement  de  ta  raie,  entraînant  dans  le  thorax  tout  ou  par- 
tie du  pancréas,  qui  tend  à  devenir  vertical. 

La  torsion  gastrique  s'accuse  surtout  au  niveau  du  cardia, 
cause  de  sténose,  à  laquelle  s  ajoute  la  coudure  brusque  de 
la  terminaison  de  Toesophage,  qui  doit  contourner  la  face 
abdominale  du  pilier  gauche  du  diaphragme,  puis  renionler 
dans  le  thorax.  Dans  une  observation  fie  Dumontpallier, 
celle  coudure  avait  élé  jusqu'à  l'étranglement. 

Enfin,  le  déplacement  de  la  masse  intestinale  comporte  en- 
core une  remarque  :  i4  fois  les  tableaux  de  Paillard  signalent 
la  présence  du  caîcutn  dans  le  thorax  avec  le  reste  des  intestins, 

La  présence  d'une  hernie  diaphragmalique  contribue  ainsi 
grandement  à  perturber  le  processus  de  coalescence  de  cer- 
tains mésos  ;  nous  croyons  que,  en  ouvrant  le  thorax  aux 
anses  intestinales,  la  hernie  agrandit  le  champ  dans  lequel 
elles  jouenï,  augmenle  par  suite  leur  motilité  et  permet  ainsi 
la  conservation  du  mésentère  primitif. 

Veut-on  au  contraire,  comme  le  proposait  Curveilhier, 
comme  le  pense  encore  Monnier  (i)»  attribuer  à  la  présence 
lie  rintestin  rlans  le  thorax  la  rôle  capital  dans  la  palhogénie 
des  hernies  du  diaphragme,  en  supposant  (jue  Tin  test  in  fait 
ainsi  obstacle  à  la  fermeture  de  l'écran. 

Cette   théorie  n'est  cependant   plus   soulenable  ;    le   dia- 


(1  Tèse  de  Paris,  1887.) 


agme  esl  normalcmenl  fermé  avant  quf  l'anse  inleslinale 
primilive  ail  circcliié  sa  torsion,  rompu  st*s  connexions  ombi- 
licales el  frisé  ses  anses  grêles  ;  à  celle  date,  le  foie,  qui 
occupe  presque  loul  Tabi Ionien,  consiitue  une  barrière  infran- 
chissable. Nous  venons  du  reste  de  présenter  à  la  Sociélé  ana- 
lomique  Janvier  190/1}  un  fœtus  de  7  centimèlres,  dont  la 

^ hernie  embryonnaire  confirme  notre  Ihèse  :  elle  ne  conlien] 
pucore  h  cette  dale  que  lestomac  et  le  foie,  rinleslin  n'a  pas 
ftûcore  envahi  le  thorax.  Ce  fait  est  donc  eonfonneanx  cons- 
tata lions  des  embryologistes. 

Telles  sont  les  ijuelqties  notions  *pie  nous  désirions  mettre 
en  évidence.  Ajoutons  que,  dans  les  hernies  congénitales,  les 
adhérences  des  viscères  à  l^anneau  sont  exceptionneUes. 
Quant  à  leur  étranglement,  on  comprendra  aisément  que, 
presque  tous  les  cas  aulhenliques  correspondant  (\  des  mori- 
lles ou  des  enfants  ayant  vécu  quelques  heures  ou  quelques 
■  jours,  on  ne  puisse  Mvoir  ce  que  devient  lanneau  ;  les  qucl- 
tfues  étranglements  sur  des  sujets  ayant  vécu  plusieurs 
années  sont  des  exceptions,  et  des  exceptions  discutables,  la 
preuve  de  la  congénitalité  de  la  lésion  n'étant  pas  faisable  (1), 
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BlBLIOGHAt^HlE 

On  trouvera  dans  la  ihèse  de  Paillard  (Paris,  novembre  igoS)  la 
biblloiîmphie  la  plus  complL^te  el  la  plus  récente  touchant  ce  nujet. 

Nous  nous  contenterons  de  ttif^naîer  leë  indications  t>iblioi&rra|ihinuert 
?iUivîiBtes,  omises  par  cet  auleyi%  on  postérieures  à  son  travail. 

Abiîouin  et  KiR«issQN,  Élude  d'un  fcelus  exomphale.  Iteuue  d'orlho- 
pédie,  1897,  p.  04, 

ELKfNs,  Massachitsueifi  mt^d.  •/our/ïff/,  juillet  189',. 

MAYiiFUEfi,  Hernie  diaphr.  chez  un  noiivctiu-né.  Sor,  d'ophi.  de  PnrU^ 
3  juillet  1902. 

Nau,  Suciétè  anatomiifue^  8  janvier  et  fL-vrier  up^. 

{1}  Dans  de  trfcs  rares  cas»  les  viscères  nyant  envahi  tiïie  cavité 
l»leur.ile  sont  passés  dans  l'iiutre  plèvre  à  travers  le  média slin. 

Des  recherches  postérieures  à  ce  travail  ntiua  ont  montré  que 
lors^pie  le  coîar  est  refoulé  kitéralemenl,  ce  qni  est  la  règle  dans  les 
hernies  diaphraf^maliques,  il  existe  k  la  partie  inférieure  du  ruédîas- 
tin,  entre  Itesopliagc  et  l'aorte»  un  véritable  point  faible,  au  nivean 
duquel  les  deux  plèvres  médiasUaalea,  adossées  l'une  à  l'aetre,  kc 
laissent  déprinïcr  aisément. 


Disjonction  ajiclenne  de  la  suture  coronale.  Epilepsie  jack- 
Bonie une. Trépanation,  parie  docleur  Fontoynont»  ancien  in- 
terne des  liôpUaux,  directeur  de  l'École  de  médecine  à  Taoaoarire. 


Les  cas  de  disjonction  des  sulures  crâuiennes  ^onl  des  plus 
rares  ;  aussi  nous  a  t-il  semblé  întéressanl  de  relater  l'obser- 
vation siiivaide  : 

llaKananianaiia,  fitle  de  raceantemyrae,  âgée  deii  ans,  entre  en 
octnbre  400*2 rà  l'hôpilal  indigène  de  Tanaiiarive  dans  le  service  de 
chirurgie.  Elle  raconte,  et  ses  parents  confirmeiil  le  fait. que  un  an 
après  sa  naissance  eïle  est  tombée  d'une  hauteur  de  4  mètres  et 
que,  pendant  celte  chute»  lu  tt^te  heurta  violemment  un  mur*  Ku  la 
relevant,  les  parents  constatèrent  que  Teufant  présentait  à  gauche, 
dans  la  région  fronto-pariêtale,  un  onfoncemenl  et  que  la  lèle  élait 
déformée.  Il  n'y  avait  pas  de  plaie  du  cuir  chevelu.  O iniques 
heuresaprès  l  accident,  l'eufanl  fut  secouée  de  niouvenienls  eonvul- 
sifs  et  perdit  connaissance.  Les  parents  ne  savent  pas  dire  com- 
bien de  temps  cela  dura  ;  mais  ils  se  rapï>ellent  que  la  perle  de 
connaissance  fut  assez  longue,  plusieurs  heures^  et  que  les  uiouve* 
nients  convulsifs  durèrent  peu,  mais  se  renouvelèrent  plusieurs 
fois  de  suile.  L'enfant  reste  quelques  jours  obnutïîlée*  puis  elle 
semble  guérie  ;  mais  l'enfoncement  du  crâne  persista,  ressemblant 
beaucoup  à  celui  qui  existe  à  l'heure  actuelle,  quoique  beaucoup 
plus  prouoneé,  riisent  les  parents. 

Ce  n*est  que  longtemps  après  {les  parents  sont  incapables  dédire 
combien,  car  les  malgaches  D*0Dt  aucune  notion  du  temps,  et  cette 
catégorie  de  rentendement  semble  b^ur  échapper  en  grande  partie) 
en  tout  cas,  peu  de  temps  avant  que  nous  ne  nous  rendions  maî- 
tres de  Tananarive  (point  de  repère  important  pour  les  indigènes). 
probablement  à  Vège  de  5  à  (î  ans,  c'est-à  dire  de  4  à  o  ans  après 
l'accident,  que  les  attaques  convulsives  reparurent  et  eurent  lieu 
tous  les  3  ou  imois;  cela  jusqu'au  conunencement  de  Tannée  i9Qi. 
pendant  laquelle  elle  entre  à  l'hôpital.  Les  crises  sont  d^ailleurs 
de  plus  eo  plus  violentes  et  de  plus  en  plus  proïonKées. 

Depuis  6  mois  elles  sont  très  Irèquentcs  et  très  brusques,  appa- 
raissant tous  les  3  ou  i  jours,  Llles  arrivenl  fatalement  si  l'enfant 
reste  exposée  tète  nue  au  soleil  un  instant. 


DISJONCTION  ANCIENNE    DE    I.A    SUTURE   COBONAt.E 
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Pendant  son  séjour  à  Tbiipital  cous  avons  pu  assister  à  quelques- 
unes  de  ces  crises- 

L'enfant  sent  venir  son  attaque,  Kllc  ressent  d  abord  des  four- 
rnitlemonts,  puis  des  tremblements  :  alors  apparaissent  des  mouve- 
ments convulsifs,  ïocatisés  exclusivement  au  membre  supérieyr 
droit.  'Fourmillements,  Irembtemenls  et  mouvements  convulsifs 
commeneenl  toujours  par  ïe  médius,  gagnent  tes  autres  doigts,  puis 
s*étendent  successivement  à  lavant-bras  et  au  bras.  Cet  ordre  est 
toujours  le  même,  et  tes  difTérenles  excitations  suivent  toujours  la 
même  marcbe.  Peu  à  peu,  et  successivemenl,  les  convulsions  ga- 
gnent  le  mejubre  supérieur  gaucbe,  puis  les  deux  membres  i nié- 
rieurs»  d'abord  droit,  ensuite  gauche.  Kntîn,  à  la  face,  les  yeux  rou- 
lent dans  Torbite  et  restent  lixes,  regardant  à  droite  et  en  haut. 
Tous  les  muscles  de  la  face  eïïtrcnt  en  jeu.  Souvent  la  malade  se 
mort  ta  langue;  mais  le  fait  n'est  pas  constant.  Jamais  il  n'y  a 
d'émission  d'urine.  L'accès  dure  environ  une  demi-tieure. 

Après  raccês,  elle  ne  se  rappelle  aucutiement  ce  qui  vient  de  se 
passer,  sauf  les  pbéDOïnènes  du  début  (ronrroillejneuts  cl  tremble- 
ments des  doigts, de  la  main,  de  lavant-bras  et  du  bras.  L]ltc  ressent 
toujours  une  céphalée  intense  que  rien  ne  calme,  et  qui  précède  de 
quaratile-huit  heures  la  crise,  Ouand  elle  s'expose  au  soleil,  la  crise 
se  produit  beaucoup  plus  rapidement. 

A  Texamen  on  peuL  constater  que  ta  face  et  la  tête  sont  compb^- 
lement  asymétriques,  La  ptiotographie  cl-joinle  (1)  permet  de  s'en 
rendre  bien  compte.  On  peut  y  voir  que  tout  le  colé  gauche  de  la 
face  et  de  la  UHe  sont  aplatis,  que  le  méplat  temporal  se  prolonge 
loin  eu  arrière  et  remonte  en  haut  beaucoup  plus  que  normale- 
ment,  de  telle  sorte  que  presque  toute  îa  région  pariétale  gauctie 
est  plate  au  lieu  d'être  bomt^ée.  f>ans  les  cheveux,  on  sent  nette- 
ment à  gauche,  en  une  région  qui  semble  correspondre  à  ta  suture 
coronale,  une  encoche  dirigée  de  tiaut  en  bas  et  de  dedans  en 
dehors  â  peu  près  horizontalement,  dans  laquelle  on  peut  intro- 
duire aplat  le  pelîl  doi^^t  tout  entier  el  sentir  très  nettement  dans 
la  profondeur  battre  le  cerveau,  t/est  une  sensation  analogue  à 
celle  que  Ton  éprouve  en  appuyant  légèrement  sur  les  fontanelles 


(i)  C*ei*t  à  celte  observa  lion  que  ne  nqq»r>rle  I.i  photographie  qui, 
par  erreur,  a  été  insérée  dans  le  ntiméro  précédent,  dans  lequel  a 
paru  le  travail  de  M,  Fontoynont  sur  un  cas  de  prolapsus  rectal. 
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d*un  nouveau-né*  La  pression,  en  ce  point,  n>st  pas  1res  doulou- 
reuse et  elle  n'éveille  pas  de  crise, 

H  n'y  u  auciin  anlt^cédent  personnel  ou  lisrérédilaire  par- 
ticulier à  noter.  Les  urines  ne  contiennent  ni  albuniioe,  ni 
sucre,  ni  phosphates  en  excès.  La  malade  n'est  pas  encore  réglée. 

Le  membre  supérieur  droil  est  légèrement  atrophié  daos  suo 
entier  et  sans  prédominance  d'atrophie  d'une  masse  musculaire 
sur  une  autre.  L  enfant  est  gauchèrc  et  le  membre  supérieur  droit 
est  bien  nioins  fort  que  !e  gauche.  Il  est  de  plus  atteint  d'un  cer- 
tain degré  de  parésie  très  visible  quand  on  engage  la  malade  à 
faire  un  elTort  de  pression.  IVailleurs,  tous  les  mouvements  eu 
général  sont  malhabiles.  Elle  se  coilTe  dilllcilemenl  de  celle  main. 

Au  dynamomètre  la  rnaiii  gauche  donne  'ÎO  kilô^ranuiies.  ï-a 
main  droite.  U  kitogranuncs. 

Le  membre  in/érieur  droit»  au  conlraire,  ne  difl^re  aucunement 
du  gauche,  et,  fait  particulier,  si  Tun  d'eux  était  plus  petit  et  plus 
laibie  que  l'autre,  ce  serait  le  gauche.  Kl  le  parait  en  somme  droi- 
lière  de  la  jambe  et  gauchcre  du  bras. 

L'intelligence  est  intacte.  IJle  a  été  à  Técole  et  est  irtstruile.  H 
n'y  a  aucun  trouble  des  dîtîcrenis  organes  des  sens. 

Opération.  —  Le  II  octobre  190:2,  incision  du  cuir  chevelu  sous 
forme  d'un  grand  lambeau  en  demi- cercle,  convexe  en  haut  et 
rejeté  en  avant.  Le  tissu  osseux  est  sain,  mais,  au  niveau  de  la 
suture  coronaire,  on  voit  renfoncement  que  percevait  le  doigt,  te 
frontal  est  écarté  du  pariétal  sur  une  longueur  de  H  centimètres, el 
ceïa  à  partir  de '2  centimètres  de  la  ligne  uïédiane.  L*écartpmenl» 
large  de  l  ctnili mètre,  n  est  pas  égal  en  tous  ses  points.  En  certains 
endroits  les  os  sont  plus  rapprochés  et  ne  sont  plus  éloignés  Tuiide 
Fautre  que  de  4  à  5  millimèlros.  D'ailleurs  d'une  n»anîère  générale 
la  petite  rigole  va  en  se  rétrécissant  au  Jur  et  h  mesure  qu'elle 
s'éloigne  de  la  ligne  médiane.  Les  bords  sont  ir réguliers  et  semblent 
éversés  en  liant.  On  voit  très  bien  qu'il  y  a  dû  y  avoir  aiicieone- 
ment  divulsion  des  os,  avec  maximum  près  du  bregina.  D'ailleurs 
Textrémité  externe  de  la  fente  se  continue  insensiblement  avec  la 
ligne  de  suture  du  frontal  et  du  parîétaL  Lt*  fond  de  ta  rigole  est 
formé  par  une  membrane  épaisse,  sclérosée,  qui  ne  bombe  pas, 
qui  s'étend  d'un  os  à  l'autre  et  est  animée  dr  battements,  ilelle 
membrane  est  incisée.  Elle  o'est  autre  que  la  dure-mére  épaissie. 
Au-dessous  apparaît  le  cerveau,  qui  ne  présente  rien  d'anormal. 
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Les  bords  de  la  rif^oïc  sont  sectionnés  à  [a  pince -gouge  de  manière 
à  les  aggraodir  très  nolablemeDl  de  chaqnc  côté,  el  la  dure-nièrc 
sous  jacentc  esl  réséquée. 

Il  est  à  noter  ce  fait  que  la  tlure-mcre  n'esl  épaissie  que  :  1  "  entre 
les  deux  os  ;  'i"  au  niveau  de  cliacuD  des  bords  de  la  fente»  bords  aux- 
quels elle  adhère  très  fortemenl.  Partout  ailleurs  elle  esl  normale. 

LelamJieaucutanéeslremispn  place  et  suturé.  Huit  jour.^apr^s  les 
fils  sont  enlevés,  et  la  malade  quitte  l'hôpital  le  li  novembre  VJQi. 

Elle  a  eu  une  crise  très  courte  de  5  minutes  de  durée  seulement 
avec  aura  bien  moins  nette  que  précédemment.  Vu  mois  très 
exactement  après  son  ot^éralion,  accès  précédé  comme  au|jaravaiit 
pendant  deux  Jours  de  céphalalgie. 

Quinze  joursaprès  être  rentrée  cbez  elle,  c'est  à-dire  un  mois  et 
demi  après  l  opération,  deuxième  accès,  encore  plus  léger  que  leprécé 
deot,  suivi  mais  non  précédé  de  mal  de  (été  pendant  un  jour  et  demi, 

Un  troisième  accps  eut  lieu  H  jours  uprès  te  deuxième,  encore 
plus  faible  et  suivi  de  céphalée  pendant  seulement  24  heures. 

Kntiri  le  23  mars  1903,  c'est-à-dire  cinq  uiois  et  quelques  jours 
après  rinlervenlion,  quatrième  accès,  également  suivi  de  cépba- 
lalgie,  lïiais  t>eaueoup  moins  violente,  pendant  "2;  heures*  L'accès 
dura  une  demi-heure,  mais  Irêsatténuê,  les  mouvements  convulsifs 
à  peine  accusés.  Depuis  elle  nVn  a  ptus  eu.  Klle  ne  fait  plus 
attention  au  soieiL 

Parallèlement  à  1  amélioration  de  tépiiepsie  jacitsonnienne,  se 
manifesta  peu  après  1  opération  une  amélioration  dans  le  fonction- 
nement du  membre  supérieur  droit-  Les  muscles  reprirent  de  la 
vigueur  et  le  membre  entier  augmenta  de  volume* 

L'enfant  accusa  à  la  pression  au  dynamomètre  successivement 
9  kgr.  5  »0,  puis  10.  puis  1 1.  A  l'heure  actuelle,  un  peu  plus  d'un  an 
après  son  opération,  elle  accuse  Lï  Ivilogrammes  et  ^20  kilogrammes 
de  ta  main  opposée,  tiille  peut  se  servir  de  sa  miin  pour  se  coilïer. 

Pendant  son  séjour  à  I1i(ipital  elte  (ut  régulièrement  électrisée 
et  massée,  tillte  a  cou  tin  ué  chez  elle  à  être  massée,  ce  qui  était 
facile,  car  les  indigènes  s'y  entendent  fort  bien  et  pratiquent  cet 
art  liiqmis  longten»ps. 

Lile  a  de  plus,  de|>uis  sa  sortie  det'hèpital,  suivi  presque  conti- 
nuellement un  traitement  bromure  de  I  gramme  à  t  gr.  50  par 
jour.  Depuis  deux  niais  elle  a  cessé  toute  médication,  sans  nous 
demander  notre  avis  d*ailleurs.  et  n*a  pas  vu  revenir  ses  crises. 
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Nous  avons  donné  loul  au  long  les  détails  de  cette  obser- 
vation, car  les  disjonclions  des  sutures  du  crâne  sont  excep- 
lionnelles.  Nous  n  avons  pas  à  Tananarive  assez  de  documents 
pour  indiquer  les  principales  observations  publiées  à  ce  sujet. 

L'évolution  de  ces  lésions  aboutit  à  deux  résultats  opposés, 
ou  bien  rélargissement  par  suite  de  l'aggrandissement  excen- 
trique des  os,  avec  pour  consé(|uencc  une  encéphalocelc  trau- 
matique  ou  une  céphalhydrocèle  trauniatique  ;  ou  bien,  au 
contraire^  le  rétréci ssenienl  par  fornialion  de  productions 
osseuses  nouvelles  sur  les  bords  de  la  fissure,  ainsi  qu'a  pu  le 
remarquer  le  professeur  Lannelongue  trois  ans  après  Taccident. 

Dans  notre  cas  nous  sommes  certain  qu'il  n*y  a  pas  eu  élar- 
gissement; nous  ne  croyons  pas  non  plus  qu'il  y  ait  eu  rétré- 
eissenienl,  car  les  lésions  de  la  dure*mère  adhérente  étaient 
très  localisées  aux  bords  mêmes  de  la  fissure,  et  cette  dure- 
mère  ne  semblaitaucunementavoirétécoincée  entre  lesdeuxos. 

De  plus^  dans  notre  cas,  la  disjonction  n'était  que  partielle, 
quoique  suffisamment  étendue,  tout  au  moins  lorsque  nous 
avons  vu  la  malade  i3  ans  après  l'accident,  ï!  semble  bien 
que  le  choc  violent  porté  sur  la  région  pariéto-tcniporale  ait 
amené  un  éclatement  concentrique  de  la  suture.  l.e  choc 
s'élant  transmis  par  l'intermédiaire  des  os  latéraux  du  crâne 
et  ayant  dû  être  égal  sur  chacun  d*eux»  puisque  la  tête  petite 
(reufant  n'avait  qu'un  an)  a  porté  latéralement  sur  un  aiur 
plan,  Taplatissement  a  redressé,  chose  facile  vu  la  flexibilité 
des  os  à  cet  âge,  la  courbure  générale  de  la  calolte  sphérique, 
qui  a  résisté  au  point  de  jonction  médiane,  mais  a  cédé  au 
point  de  réunion  de  deux  de  ses  parties  constituantes,  le 
frontal  et  le  pariétal,  dont  la  ligne  de  soudure  devait  corres- 
pondre b.  la  résultante  du  choc* 

De  plus  il  est  à  remarquer  que  la  lésion  osseuse  ne  corres- 
pondait pas  au  trajet  ordinaire  du  sillon  de  Rolando.  Il  est 
possible  toutefois  que  l'asymétrie  de  ce  côté  du  crâne  et 
l'aplatissement  général  de  tout  le  cùté  droit  aient  déplacé  les 
différents  points  de  la  substance  cérébrale  par  rapport  à  leurs 
points  de  repère  habituels. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


(sociéxÉ  DE  péoiATRiË.  StUince  du  i^  mars*) 

M*  Babbieb  communique  robservation  d*un  enfant  atteint  de 
diplitérie  légère  et  traité  par  le  sérum,  qui  au  1 4*^  jour  fut  pris 
d'arthralgies  violentes  avec  intiltrotion  autour  des  articulations 
atteintes.  La  ponction  a  montré  que  ces  intîllratbns  périarticulaires 
étaient  formées  par  du  liquide  séro-saDg^uiiiolent  slêrile.  LVnfant 
ayant  succombé  avec  des  symptômes  de  diptjtérie  loxique,  »m 
trouva  une  thrombose  cardiaque,  et  Fensemencement  de  la  sérosité 
pulmonaire  donna  du  bacille  de  Lœlfler  pur* 

M.  Barbier  se  demande  donc  si  Jparmi  les  arlhralf^cies  sériques 
il  n'en  est  pas  qui,  en  réalité,  relèvent  de  la  diplitérie. 

M.  Gl[non  constale  que  les  arthralgies  sont  devenues  infiniment 
plus  fréquentes  depuis  le  sérum.  De  même  clie/  les  scarlatiueux, 
le  rhumatisme  s'observe  plus  souvent  depuis  qu'on  leur  fait  des 
injections  préventives  de  sérum.  M.  Comby  confirme  ce  fait  pour 
les  rougeoleux  soumis  aux  injections  préventives  de  sérum. 

M.  Mauclaire  relaie  deux  cas  depéritonite  généralisée  insidieuse 
d'origine  appandiculaire.  Dans  les  deux  cas,  la  laparotomie  explo- 
ratrice montra  la  cavité  péritonéale  remplie  de  pus.  l/appendice 
enlevé,  on  établit  des  drainages  multiples,  et  les  deux  enfants 
ont  guéri.  U.  Mauclaire  eu  conclut  que  la  laparotomie  exploratrice 
s'impose  chaque  fois  quMl  existe  un  doute  sur  la  généralisation 
de  la  péritonite.  Au  point  de  vue  thérapeutique,  celte  laparotomie 
suivie  de  drainage  donnerait,  d'après  un  travail  récenï,  60  p.  100 
de  guérisons. 

>L  SiiïON  a  observé  dans  le  service  de  M,  r.uinon  un  cas  defièyre 
typhoïde  pyant  débuté  par  une  douleur  au  point  de  Mac  Borney.  Le 
sérodiagnostic  positif  au  5>^  jour  permit  d'établir  le  diagnostic. 
MM.  ÇoMîiv,  MoiZAru»  et  Iîaruikk  citent  plusieurs  cas  de  tlévre 
typhoïde  pris  pour  une  appendicite  et  opérés.  M.  Iîkoca  a  commis 
celte  erreur,  grâce  à  la  malité  qui  existait  dans  la  fosse  iliaque 
droite.  L'enfant  guéritdu  reste  de  sa  Gèvre  typhoïde. 

MM.  Hahonnkix  et  Vithy  montrent  'A  enfants  a Iteints  d'atro- 
phies mEscnl aires  de  causes  diverses  (poliomyélite  antérieure, 
atrophie  réflexe). 


MÉDECINE  PRATIQUE 

La  paraceDtèse  immédiate  du  tympan  est-elle  indiqpiee 
dans  tous  les  cas  d* otite  moyeane  aigxië? 

C'est  presque  un  apliorisme  thérapeutique  que  la  paracentèse 
du  tympan  doit  être  pratiquée  sans  retard  dans  lolite  moyeane 
aijçue,  au  mùmc  litre,  par  exemple,  que  llridectoiiue  dons  le  glau- 
coïiie  aigu  ;  la  ponctmn  de  fa  membrane  tynjpanîquc  aurait  en  etîet 
pour  résultat,  de  Fa  vis  des  classiques,  de  calmer  les  douleurs  sou- 
vent iulôlrrables  que  provotjue  rinllajnmalion  aiguë  de  l'oreille 
moyenne  et  eunsltluerait  en  ineuie  temps  le  meilleur  procédé  pour 
enrayer  celte  a  lier  lion. 

Naguère,  cependant,  une  voix  discordante  s'est  fait  entendre  : 
M .  E.  Za  u  fa  l  decla  ra  i  l  q  ne  1  a  pa racen  lï'se  d  u  I  y  m  pa  n  es  t  n  on  seii  le  men  t 
inutile,  njais  encore  fréquemment  nuisible.  Il  avait  en  elïel  remarqué 
que,  dans  certains  cas  d'otite  nnjyenne  aiguë  où,  pour  une  cause  ou 
fwur  une  antre,  il  ne  fui  avait  pas  été  possible  de  pratiquer  la  para- 
cent^^se  imniédialeja  maladie  avait  allerté  une  allure  cyclique  rap- 
t>elant  quelque peucelle  delà  pneumonie  et  aboutissant  h  laguérison 
au  bool  de  Ijuil  jours  environ,  sans  perfora  lion  spontanée  de  la  mem- 
brane du  tympan,  Frappé  de  ce  fait,  cl  désirant  en  avoir  la  conlirnia- 
tion  en  quelque  sorte  expérimentale,  notre  confrère  s'abstint  d  ^s  lors 
systématiquement  de  faire  la  paracentèse,  se  contentant  ûc^  rem- 
ploi de  moyens  palliatifs  tcoinprf^sses  chaudes  à  racélaled  alumine) 
et  dans  tous  les  cas  traités  de  la  sorte  il  aurait  obtenu  de  bons 
résultats»  L'examen  bactériologique  lui  fournit  d'ailleurs  un  argu- 
ment en  faveur  de  sa  niaulùre  de  voir  *.  d  après  ses  reclierches, 
Texsudat  de  la  caisse  renfermerai l,  durant  les  premiers  jours,  le 
diplocoque  de  Frilnkel-Weicliselbaum  el  le  pneumocoque  de  Fried- 
liiQder»  et  ce  n'est  que  pendant  la  phase  de  la  suppuration  qu'il  put 
constater  la  présence  de  staphylocoques  et  de  streplocoques. 

1/opinîon  de  M.  /aufal   oe   fut  pas  sans  soulever  de  sérieuses 
objections.  On  fit  observer  notamment  que  l  abslenlion  de  la  para* 
centèse  était  de  nature  à  favoriser  la  rétention  du  pus  et  les  corn 
plicalions  mastoïdiennes.  A  quoi  M,  ZanfaI  et  ses  élèves  répondirent 
que  les  complications  mastoïdiennes  dépendaient  moins  de  la  réten- 
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tîon  du  pus  que  de  la  nature  de  l'hileclion  ci  de  la  virulence  des 
mifroorgauismes.  La  suppuratiau  se  localiserait  d'enibk^e  daus 
l'apopliyse  mastoïde,  et  ce  n'est  pas  la  petite  ouverture  |iratiquée 
dans  la  me  m  lira  ne  du  tympan  qui  pourrait  permettre  révaeualion 
d'unecollectiou  protondeet  m  u  l  ti  toc  u  la  ire  comme  l'abcès  mastoïdien. 

Au  total,  it  semble  bien  cependant  que  la  tentative  du  profes- 
seur d  otolo^ie  de  ï^rague  ne  reucontra  pas  beaucoup  de  faveur» 
et  la  doctrine  inlerveutlunniste  continua  à  réunir  la  grande  majo- 
rité des  sullrages. 

Or,  voici  qu'une  nouvelle  manière  de  voir  -  sans  doute  plus 
près  de  la  vérité,  car  elle  est  également  distante  des  deux  opinions 
extrêmes  —  vient  d'être  exprimée  par  M.  B.  Hei[»e.  S'appuya n( 
sur  les  faits  qu'il  a  otjservés  à  la  clinique  de  M.  te  professeur 
A,  Lucas,  notre  confrère  déclare,  it  est  vrai,  u  avoir  jamais  conslalc 
révolution  cyclique  de  l'otite  moyenne  aiguë  qu'a  dérrile  >L  Zau- 
fal.  Bien  loin  de  parlagrer  tes  préventions  de  ce  dernier  à  I  égard 
de  la  paracentèse  du  tympan,  il  ajoute  qu'il  a  vu  lallection  donl  il 
s  agit  guérir  facilement  et  rapidement  lorsque,  après  ponction  de 
la  memtïranc  lym|mnîque,  tm  s*abst*ent  de  tonte  intervention 
intempestive  (  injection,  insu  fila  tion  d'air  dans  la  raisse  à  travers 
la  trompe  d'Lustaelie)  qui  ne  pourrait  que  favoriser  la  transforma- 
tion purulente  de  l'exsud^il  :  il  se  contente  de  niettre  les  malades 
au  lit,  de  prescrire  des  compresses  chaudes  à  Lacé  ta  te  d'alumine, 
d'inlrodiiire  dans  le  conduit  auditif  des  bandetettes  de  gaze  stéri- 
lisée, qu'il  cliajige  plus  ou  moins  souvent^  selon  Tabondanee  de 
Técoulemenl  séreux.  Quant  aux  complications  mastoïdien  nés,  notre 
confrère  pense  qull  existe  rertaiûcment  des  cas  où,  comme  le  sou- 
tient M,  ZaufaL  ces  complicalions  surviennent  d'emblée,  et  ici  la 
paracentèse  même  précoce  est  iui puissante  à  les  prévenir  ou  à  les 
guérir.  Toutefois  ces  cas  constitueraient  rexcepliou  :  le  plus  sou- 
vent il  n'existerait  ou  début  qu'ujie  inlîammation  de  ta  muqueuse 
des  c>ellules  mastoïdiennes  et  du  tissu  osseux,  sans  suppuration, 
et  M,  Heine  est  d  avis  i|u'en  jjareille  oeeurrence  la  paracentèse  clc  la 
mend^rane  du  tympan  non  encore  perforé  ou  ragrandissenienl 
d'une  perfora  lion  déjà  existante  procurent  un  soulagement  consi- 
dérable. 

Mais  de  ces  faits  incontestables  doit-on  coticlure  qu'il  faut  prati 
quer  la  paracentèse  immédiftie  de   la   membrane  du  tympan  dans 
tous  les  cas  d'otite  aiguë  ?  M ,  Heine  ne  le  croit  pas,  car,  cette  inler- 
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ventioii  ne  pouvant  se  faire  dans  des  conditîoDs  d  asepsie  parfaite, 

on  ris») Lie  loujours  d1nfet:ler  la  caisse  et  de  transformer  la  sécré- 
tion séreuse  en  sécrétion  purulente.  Aussi  rcconimaude-t-il  au 
début,  tant  que  les  douleurs  sont  supporlafïïes,  qu'il  iVy  a  pas  de 
lièvre  el  que  la  coloration  de  la  membrane  du  tympan  permet  d*at- 
firmer  la  nature  séreuse  de  l'exsudaL  de  se  contenter  d'un  traile- 
ment  expectalif.  Ce  n'est  que  si  les  douleurs  s'a^g^ravenl  au  poial 
de  troubler  te  sonuneiL  s'il  survient  de  la  fièvre  et  de  le  sensibi- 
lité au  niveau  de  la  région  mastoïdienne,  que  la  parac*"ijt^se  dort 
Aire  pratiquée  sans  plus  de  retard. 

Cette  opinion  éclectique  trouve,  d  ailleurs,  sa  conlirmation  dans 
une  petite  statistique  récemim^nl  publiée  par  uu  autre  utologiste 
allemand,  M.  te  docteur  lï.  Scliwabach  (de  Heriin)  :  sur  uu  total  de 
95  cas  d'olîle  moyenne  ai^^^ué.  sans  pertoratinn  spontanée  du  tym- 
pan, qu  il  a  eu  l'occasioa  d'observer  en  quelques  mois,  5i)  fois,  soit 
dans  6iJ  p.  1(K>  des  cas,  M.  Scliwabacli  crut  pouvoir  se  dlspeuser 
de  faire  la  paracentèse  ;  or,  plus  de  la  tnoilié  de  ces  malades  gué- 
rirent en  H  jours,  el  8tî  p.  100  étaient  rétablis  au  bout  de  la 
deuxième  semaine,  La  ^uérison  fut  plus  longue  chez  les  patients 
Irailés  par  la  ponction,  ce  qui  s'explique  d'ailleurs  facileoient,  la 
pluiiarl  de  ceux-ci  offrant  quelque  cimipHcalion. 

Ainsi  donc,  si  la  niétliixlc  résolument  abstenlionnislede  M.  Zau- 
fal  parait  exa^^érée,  on  peut  admettre  qu'il  en  est  de  même  de 
r interventionnisme  systématique  que  préconisent  les  classiques  : 
c'est  en  somme,  ici  comme  en  toutes  cbosf^s,  UQ  sage  opportunisme 
qui  doit  inspirer  Ih  déiMsinn  llKr^fieutiqoe  (If, 
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La  mal  de  Pott  ot  le  sort  altérieur  des  poitiqaes,  par  A.  II i^ gels- 

noFFtn.  Jahrb.  f.  Kîfult'rltrïlk.,  iîJlW,  voL  Vlfl,  p.  806. 

O  travail  nous  donne  tes  résnltats  d'une  enquête  faite  par  l*au- 
leur  au  sujet  de  il3  enfants  qui  on!  été  soignés  de  tH70  à  lUOOpour 
des  spondylites  tuberculeuses  à  la  clinique  cliirur^icaledc  Bâte. 


^ 


{i}  Semaine  médicale^  17  février  1904, 
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L*auleiir  a  pu  avoir  des  renseignements  Biir  68  de  ces  malades 
el  en  examiner  piTsciincllemeiil  3fï. 

Au  point  de  vue  étiologique,  Tau  leur  noie  dans  ces  213  cas  la 
frt^quence  d'une  hérédité  lut>erfuleuse  (4^,3  p.  KIO]  sous  forme  de 
tuberculose  chez  ïes  parents,  les  frères  ou  les  sœurs,  parfois  chez 
les  grands-parents.  I.e  trauniatisnie.  qui  esl  souvent  invoqué  à 
tort  par  les  parents»  se  trouve  noté  clicz  Hti  n»alades  dont  lOavaienI 
une  hérédité  tuhercukuse.  Dans  42  cas,  le  mal  de  Pott  est  survenu 
après  une  lésion  tuberculeuse  d'un  autre  organe, 

La  spondylile  occupait  dans  8,8  p.  100  des  cas  la  partie  cervicaïe, 
dans  lîl;3  p,  100  la  partie  dorsale,  dans  i5,f?  p.  100  ta  partie  lombaire 
et  la  cotonne  vertébrale.  Cet  tp  prédomina  nce  de  la  lésion  delà  par- 
lie  inférieure  de  la  colonne  vertébrale  est  due  à  la  surehage  qne 
subit  le  segment  inférieur  chez  les  enfants  qui  marchent.  Ku  ellcl, 
la  spondylile  cervicale  est  plus  fréquente  de  t  à  5  ans  (9,^2  p.  100) 
que  de  6  à  10  ans  if>J  p.  100 1. 

Chez  39  enfants  qui  ont  succombé  à  leur  mal  de  Poil  pendant  leur 
séjour  à  l'bàpital,  on  a  trouvé  3t2  fois,  soit  dans  8^2  p.  tOO  de  cas,  des 
abcès  par  cong^eslion,  Cliniquement  ces  abcès  ont  été  observés che2 
88  malades  (de  "215),  soit  daos  40,9  p,  100,  La  proportion  totale  d'abcès 
par  congestion  serait  donc  de  HA  p.  100.  La  spondylile  cervicale 
était  accompagnée  d  abcès  par  congestion  dans  47,3  p,  100  de  cas, 
la  spondylile  dorsale  dans  24,9  p.  100  de  cas  et  ta  spondylile  lom- 
baire dans  60, â  p,  100  de  cas.  L'ouverture  de  ces  abcès  dans  un 
organe  voisin  a  été  notée  dans  3  cas,  1  fois  dans  TiEsophage  et  le 
poumon,  1  fois  dans  lœsophage  et  la  plèvre,  1  fois  dans  le  canal 
vertébral. 

Les  paralysies  ont  été  observées  23  (ois,  soit  dans  10,7  p.  100  de 
cas.  C'est  ta  spondylile  cervicale  qui  a  été  le  plus  souvent  obser- 
vée (^1  p.  100);  viennent  ensuite  la  spondylile  dorsale  (16  p.  100)  et 
enfin  la  spondylile  lombaire  (i  p.  ilHï), 

Sur  les '2 15  en  fan  Is,  ^-ïîJ.soil  lB;lp.  100,  sont  morts  pendant  leur  sé- 
jour à  Tbôpital.  Sur  lcs*îH  poUiques  sur  lesquels»  porté  Fenquéle, 
on  trouve  également  33  morts,  ce  qui  porte  la  mortalité  à  33 ^ri  p.  100. 
Toutefois»  il  faut  tenir  compte  de  176  pottiques  sur  lesquels  il  a  été 
impossible  d'avoir  le  moindre  renseignement.  En  supposant  dans 
ce  groupe  une  mortalité  analogue  à  celle  des  cas  retrouvés,  Fauteur 
arrive  au  cbilTre  de  57,6  p.  tOO,  qui  serait  celui  de  la  morlalilé  par 
l^  mal  de  PotL 
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Un  calcul  analogue  lui  pormel  d'établir  que  sur  les  !2I5  cas  il  y 
a  eu  31, H  p,  100  de  guérison  (avec  gibbosité);  7,2  p.  tOO  d'améliora- 
tions et  3>5  p.  iOO  d'étal  slationnaire,  (^hez  les  guéris»  le  résulUt 
(onction Del  est  très  satisfaisant  si  l'on  fait  abstraction  de  la  défor- 
mation. 


Fracturea  de  la  clavicule  chez  les  nouveau  nés  dans  T accouche- 
meut  par  le  aommet,  par  M.  N,  Mus.  CenlralbL  f,  GtjnaekoL 
6  juin  lIMi:^,  cL  Sem.  métL,  wm,  n*  36. 

Les  fractures  de  la  clavicule  chez  les  nouveau  nés  ont  jusqu'ici 
f>assép{»ur  ainsi  dire  inaperçues;  il  s'agît  là  cependant  d'un  accident 
beaucoup  plus  fréquent  qu'on  De  le  pense,  à  en  jug^er  par  le  pré- 
sent travail. 

îîur  1.700  accouchements  ellectuéîi  dans  les  maternités  de  Co- 
penhague, M.  Muus  a  noté  2*2  fois  cet  accident  (1,3  p.  100).  l»n 
l  observe  deux  fois  plus  souvent  cheî  les  enfants  des  multipares 
que  chez,  ceux  des  primipares,  C*esL  la  clavicule  de  l  épaule  enlé- 
rieure  qui  se  brise  le  plus  hiibilnellement  fdans  les  quatre  cin- 
quièmes des  cas)*  Presque  toujours  il  s'agit  de  gros  entants.  Cinq 
fois  l'accouchement  avait  nécessité  Tapplication  du  forceps. 

La  fracture  occupe  le  tiers  moyen  de  la  clavicule;  il  n'y  a  ni 
déforjnalion  ni  hématome,  et  les  symptômes  fonctionnels  paraissent 
nuls;  même  au  palper^  il  ne  semble  pas  que  Tenfent  souffre.  Ce 
n*est  donc  que  par  la  crépitation  —  quand  on  passe  la  main  sur  ta 
r,lavirule  ou  quand  on  mobilise  le  bras  —  qu  fin  peut  en  faire  le 
diagnostic.  La  fracture  est  quelquefois  suus-pérlostiqueet  on  ne  ta 
reconnaît  qu'au  bout  de  quelques  jours,  grâce  au  cal  qui  s>sl 
formé.  La  consolidation  est  rapide,  en  une  ou  deux  semaines,  et  il 
est  exceptionnel  que  le  port  d  un  bandage  soit  nécessaire  :  rexls- 
ience  de  ces  fractures  une  fois  diagnostiquée,  il  suffit  d*éviler  toute 
manœuvre  brutale  ou  maladroite. 

Quant  à  leur  mécanisme  de  production,  il  est  difficile  de  8*en 
prendre  uniquement  aux  manœuvres  obstétricales,  car  l'auteur  les 
a  vu  survenir  dans  4  cas  où  le  dégagement  des  épaules  s'était 
opéré  spontanémenl.  tl  est  donc  probable  que  la  compression  de  la 
clavicule  contre  la  symphyse  pubienne  (ou  contre  le  promontoire 
quand  c  est  la  clavicule  postérieure  qui  se  brise),  sous  rinflucnce 
des  contractions  utérines,  est  le  principal  agent  de  ces  fractures* 


AiNALVSES 


191 


I 


Cinq  Boureaux  cas  de  panaris  diphtériques  et  dlnoculations  soua- 
épidermiques  de  la  dlplitérie,  par  MM.  V.  M  au  etU  Revoïl,  Li^on 
méd.,  \Wà,  p.  25:1 

Les  auteurs  signa leol  cinq  nouvelles  observa lioos  de  panaris 
diphtériques,  survenus  soit  à  ta  suite  d'iooculations  acddenlelles 
(autopsie,  tubage  des  diphtériques)»  aoit  cliez  des  en  fa  ois  atteints 
de  dipbtérie  et  ayant  présenté  uue  êcarchure  au  doigt. 

Dans  tous  ces  cas,  l'état  aigu  a  élé  de  courte  durée^  la  réaction 
générale  peu  îiilense.  Il  ny  a  pas  eu  d'accidents  consécutits,, même 
quand  on  na  pas  employé  le  sérum. 

Les  panaris  appartenaient  à  la  variélé  sous-épiderniique  et 
étaient  caractérisés  par  un  pblyctènc,  rempli  d'un  li(|uîdc  louche 
Séro-purulent  renfermant  des  bacilles  de  Lofller.  Dans  deux  cas, 
il  existait  une  fausse  membrane  ;  celle-ci,  d'ailleurs,  n'a  été  mise 
en  évidence  qu'après  ouverture  de  la  phlycîéne  et  excision  de 
l'épi  derme  décollé. 

La  durée  de  l'atTectiôu  à  toujours  élé  courte,  surtout  lorsqu  on 
se  décidait  à  empUiyer  le  traitement  qui  avait  été  le  seul  à  réussir, 
cesl-à  dire  l'exposition  à  l'air  el  à  ta  lumière.  Lue  seule  des 
malades  s'y  était  refusée:  chez  elle  laflection  s'est  prolongée  pen- 
dant trois  ou  quatre  semaines,  an  lieu  de  rétrocéder  en  quelques 
jours.  Le  traitement,  en  ellet,  par  l'air  et  la  lumière  (excisiou  de 
l'épîdermc  décollé,  expasîtiou  eonslaiite  du  soleil  sans  aucun  pan- 
sement) parait   réellement   être  la   méthode   de   choix* 

En  soniuie,  les  caractères  essentiels  de  la  diphtérie  sous-cutanée 
paraissent  être  sa  bénignité  et  ta  faciïilé  avec  laquelle  elle  rétro- 
cède ;  malheureusement^  cette  bénignité  même  est  un  danger:  il 
fpudra  songer  à  dilTérencier  ccsafTectious  diphtériques  d'une  affec- 
tion banale,  toutes  les  fois  (jumelles  se  présenteront  chez  des  per- 
sonnes ayant  été  en  contact  avec  des  diphtériques.  Elles  ont  d'à  il  leurs 
des  caractères  cliniques  qui,  en  dehors  de  ces  cas»  pourront  être 
un  élément  de  diagnostic:  les  phlyctènes,  le  liquide  séro-purutent 
sont,  eu  elîet,  des  manifestations  rares  des  intlammatious  vul- 
gaires. 

Ces  alTeclions,  qui  sont  [si  peu  dangereuses,  acquièrent,  au  con- 
traire, un  caractère  de  grosse  gravité  si  on  les  considère  dans  leurs 
rapports  avec  la  propagation  de  la  diphtérie.  Il  importe  d'insis- 
ter  sur   ce  point,  qui  parait   d'une  importance   pratique   consî^ 
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dérable,  puisque  le  véritable  danger  de  ces  maDifestations  diph- 
tériques, c'est  d'être  un  foyer  où  pullulent  des  organismes  dan- 
gereux, susceptiblea  à  chaque  instant  d'être  portés  stir  d'autres 
régions  où  lis  sonl  éminemment  redoutables.  Elles  apparaissent 
comme  un  intermédiaire  où  le  barjiïe  de  Lnlfler  se  multiplie  en 
conservant  sa  virulence,  en  aUendant  le  moment  et  le  lieu  favo- 
râbles  pour  se  manifester  dans  toute  son  intensité  et  toute  sa  gra- 
vité. 

L'individu  qui  en  est  atteinï,  (anl  que  ce  foyer  sera  en  activité, 
sera  sous  la  perpétuelle  menace  de  porter  la  contagion  soit  sur  lui* 
même,  soit  sur  d^aulres  individus,  et  cela  d'autant  plus  aisémeut 
qu'il  ignore  le  plus  souvent  la  nature  de  son  allection,  quil  la 
croît  absolument  banale  et  sans  aucun  danger. 
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Stndian  tiber  die  bereditaare  Syphilis,  2^  volume,  par  Cakl  Hoch- 
siNGER.  Leipzig,  1904.  F.  Deuticke,  éditeur. 

Notre  coUabcrateur  >L  llocbsinger  vient  de  faire  paraître  la 
seconde  partie  de  ses  études  sur  la  syphilis  héréditaire.  Ce  volume 
compact,  illustré  de  69  dessins  et  de  9  planches  de  couleurs,  est 
consacré  aux  lésions  des  os  et  de  l'appareil  locomoteur  daas  la 
syphilis  héréditaire  précoce.  C'est  une  étude  très  complète,  dont  la 
lecture  s'impose  à  tous  ceux  qui  s'intéressent  à  la  syphilis  hérédi- 
taire. 


Le  Gérant  ;  G.  Steinheil. 


Paris,  Imp.  E.  Aurault  el  C'%  %  rue  Noire-Dame-de-Loretle. 
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Les  méninges  au  cours  des  infections  aiguës  de  l'appa- 
reil respiratoire  (broncho-pneumonie  et  pneumonie),  par 

HofiiiH  \'oisiN,  afieiPii  irjlenie  dos  ln^pilau\. 


De  loul  temps,  râtlnnlioii  iJcs  fliolricTis  a  été  altiréc  sur  U» 
fro<jueïice  liessymplùiiies  méiiinji^és  au  cours  dcH;  put^unioïiies 
cl  surloiil  (les  broncho-piuMïmouics  infatiUles.  Pondîinl  maii 
année  d*iiilernat  daus  lo  Ijeau  service  du  professeur  Hulinel, 
à  rtiospice  des  Enfiiuls  assi.slés,  j'ai  pu  eu  relever  HH  obser- 
Vâlions.  Sur  \v  ronseil  de  mou  maître,  j'ai  eidn^pris  flillé- 
renles  l'eeherrhes  à  ce  suj<?U  avec  Taide  précieuse  «lu  ilief  <!u 
laboraloire,  le  doeleur  Pierre  Noliécourt.  C/esl  le  résullât  de 
ces  rechercties, exposées  en  délai  1  ailleurs (  i },  que  je  résumerai 
ici. 

Chez  les  enfanls,  les  symptômes  méniugés,  surv(*naiit  au 
cours  t!es  infeclions  aii,'"uëi>  de  Tappareil  respiratoire,  peu\enl 
être  d'aspect  cl  d'iideusilé  variables. 

Tan  loi  on  voit  seulement  surv(»nir  dans  les  dernières  heures 
delà  vie  des  convulsious  lermiiutles,  [ïIus  suuvetd  ces  cou- 
vulsionsdurenLdeuxon  trois  jours;  d'iuteusitc  et  de  frcipiejice 
variables,  elles  peuvent,  soit  inléi'esser  un  seul  groupe  mus- 
culaire, soiL  au  contraire,  se  généralisera  tout  le  corps;  quel- 
quefois elles  sout  unii(uement  localisées  aux  yeux,  et  seul  le 
strabisme,  véritable  contracture,  est  le  signe  de  Ilrrilation 
méningée;  dans  d  aulres  cas  il  n'existe  qur  de  petits  mouve- 
meuls  brusques  de  la  l>nuclie^  du  miVcbounemeul,  ou  du  grin- 
cement de  délits* 

Mais,  è   c(Ué  de  ces   fonnes   à  début  brusipu*,  il    vn   est 


(i    Roger  Voisin.  Ihèsc,  Paris,  1904. 

REVUE  DE.S  MALADIES  DE   L'ENFANCE.  —  XXU.  l3 


l»î 


BEVUE    DEë   MAL.\OIB5   DE    LËÎSFANCE 


d'autres,  peut-être  même  plus  fréquentes,  où  Van  constate 
une  grande  insidiosiir'  de  d^buL   En  soulevant  renfant,  oa 

s'aperçoit  que  la  nuque  esl  rai<le;  les  membres  inrérieurs,  plus 
rarement  les  supérieurs  ne  cèdent  pas  au\  niouvemcnls  qu'on 
leur  faii  efleeluer;  et  cette  raideur  de  la  nuque  et  des  jambes 
peut  rester  le  seul  signe  d'irrïtaïion  méningée,  ou  bien  s'ac- 
rompaguri'  plus  Lard  de  eonvnisions;  elle  peut  être  tellement 
marquée  que  Ton  lève  l'enfant  d*une  pièce,  qu*il  existe  véri- 
Lableiuent  île  ropistliolonos. 

Plus  rarement  renfant  est  apalhique,  insensible  aux  irrita* 
lions  extérieures,  dans  un  véritable  demi-coma,  avec  des 
parésies  diverses  pouvant  aller  jusqu'à  la  paralysie  et  pouvant 
intéresser  un  ou  [plusieurs  membres,  ou  se  localiser  à  un  seul 
nerf  périjthérique.  |>lus  souvent  un  ncri  crânien,  comme  le 
facial  ou  rocub-niotcur  commiui  'pLosis). 

EnOu  on  peul  trouver  aussi  une  excitation  très  grande  du 
sujet,  qui,  couché  en  chien  de  fusil»  rejette  les  couvertures, 
repyusse  ses  parents,  présente  des  mouvements  variés. 

Tels  sont  en  quelques  moU  les  aspects  cliniques  que  l'on 
peut  conslaler  chez  reuranl;  nous  devons  ajouter  que  Ton 
voilégalement  des  troubles  respiratoires  (irrégularité,  Cheyne- 
Slokes),  des  troubles  circulaloircs  (arythmie,  accélération), 
des  troubles  vaso-moteurs  (rougeurs,  raie  vaso-motrice),  des 
troubles  oculaires  (mvdriase,  ny^tagmus).  Lophlalmoscope 
permet,  dans  c^^lains  cas,  de  trouver  de  la  stase  papillaire, 
EniiD  le  signe  de  Ivernig  peut  exister,  mais  il  me  paraît  être 
chez  les  pelils  enfants  moins  fréquent  que  chez  Tadulte. 

Silôl  qu*on  est  en  présence  d'enfants  plus  âgés  ou  d'adultes,^ 
les  pliénoméncs  ont  un  caractère  plus  classique;  c*esl-à-dire 
que  Ton  trouve  plus  souvent  le  trépied  raéningitique  :  la 
céphalalgie,  tes  vomissements,  la  constipation  ainsi  que»  le 
signe  tle  Kernig.  De  plus  un  symptùme,  le  délire,  exceplionuel 
chi'z  le  jeune  enfant,  est  au  contraire  de  règle  chez  l'adulte 
et  |ïeul  élre  le  seul  signe  méningé;  il  peut  afl'ecter  dilTérentes 
formes,  suivant  les  antécédents  et  la  condition  sociale  du 
sujeU 
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A  Taulopsie  de  tels  malades,  —  niais  hAtons-nous  de  dire  que 
rapparilion  de  phéQomènes  méningés  au  cours  d\iîif*  bronclio- 
poeumonie,  quoique*  de  |>ronosLi<;  sérieux,  ne  doit  pas  cepen- 
dant tMre  consi«léréc  comme  un  si^ne  de  mort  ceiiaine,  —  les 
conslalalions  faites  sont  1res  variables.  Parfois  on  trouve  le 
cerveau  recouvert  d'une  couche  de  pus,  pus  de  consistance  el 
d'aspect  variable  suivant  le  microbe  causal,  vérilabîe  calotte 
coiiîantla  sul>slanc<'  cérèbrdle;  porfois  il  n'existe  fpie  rpielques 
plaques  pu  ni  lentes  de  la  convexité,  (dus  rart^nienl  de  la  base, 
mais  cependanl,  <lnns  (pielques  cas  rures  d  ailleurs,  on  a  pu 
voir  rinnanimation  se  localiser  à  la  base;  parfois  on  aperçoit 
le  long  des  sillons  vasculaires  un  léger  dépôt  de  sérosité  jau- 
nAlrc,  On  peut  donc  dans  ces  cas  expliquer  les  faits  observés 
par  cette  constatation  de  méning^ile  |mndcnle  ou  séro-puru- 
lente. 

Plus  souvent  ou  ue  trouve  aucune  trace  de  pus,  et  ces  faits 
avaient  forlcuuMd  frappé  les  nneiens  auteurs.  Signalés  par 
AndraU  Grisolle,  ils  ont  dorme  Toecasion  de  travaux  impor- 
tants de  la  part  de  Hilliel  et  Barlhez,  de  Boucbut,  ek\ 

("epcndant  dans  quelques  cas  la  pie-mère  est  infiltrée  d'un 
lir(uide  clair;  et  ct^l  œdème  a  comme  caractéristique  de  sub- 
sister même  lorsque  le  cerveau  a  été  détaché  de  la  moellcT  se 
dilTérenciant  ainsi  de  Texsudalion  posl  moriem  que  ï  on  peut 
voir  survenir  dans  quelques  cas,  mais  <|ui  dî-^paraît  si  lot  Fidjla- 
tion  du  cerveau  opérée.  C'est  à  ces  faits  que  Ton  applif(uc  le 
terme  de  méningiles  séreuses. 

Enfin  souvent  il  n'existe  aucune  lésion  macroscopique,  ni 
pus,  ni  o*dème  ;  on  ne  note  qu'une  congestion  plus  ou  moins 
marquée  de  l'en€é[»îude,  [>ouvant  ne  dilTéreren  rien  de  Tas- 
pect  que  Ton  Irfuive  dans  les  autopsies  normales. 

En  comparant  les  observations  cliniques  et  les  constata- 
tions nécropsiques,  on  est  frappé  de  deux  faits  :  d'une  part, 
il  peut  y  avoir  méningite  purulente,  sans  que  Ton  ait  observé 
cliniquement  de   signes    méningés;    d'autre   part,    il  peut  y 
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avoir  .syniplôiiirs  iiiLMin^es  nrl-.  (irndaiil  lii  vie,   sans  qu'on 
puisse  Irouver  de  léï^ions  cérébrales  àrouverlure  du  crâoe. 

Ce  désar^'nril  *»iiln*  la  clîtiNjut^  cl  ranaiotnie  pathologique 
avaH  [lerruis  i\  r*^rtaiiis  auteurs  lïv  j>enser  i\n\\  existait  deux 
sortes  «le  fails  «laiisia  genèse  de  ces  symptômes  ménîng-és,  les 
uns  relovant  d Une  méningih\  d'un  trouble  analûmitjue  des 
méninges  amenant  des  nioditicalii>ns  con'hrales,  les  autres 
d'un  Irouble  dynamique  des  méninges  el  de  leurs  vaisseaux;  il 
y  atirait  donc,  d'une  part,  des  méningites,  d'autre  part,  des 
ftaetiflo'mi^fifnffifeH  (Bouctint),  du  mérjinfjinme  (Ihipré);  el 
entrecesdeux  SiU'les  de  pliéuoménes,  il  existerait  une  barrière, 
une  dirférence  de  nature,  aualoguea  ce  qui  sépare  la  péritonil» 
il  II  péri  In  ni?  me  de  (lubler. 

I)epuis  i8if^,  depuis  le  rapport  de  Dnpré  sur  le  ménîngisiue 
les  opinions  sur  ce  sujet  se  sont  peu  à  peu  modifiées. 

La  constatation  anatomiqne  des  méningites  séreuses  permit 
à  Belfanti  cl  h  Hiitinel  de  sf*  demander  si  ces  troubles  des  mé- 
ninges sans  puruîenee  du  cerveau  ne  relèveraient  pascFune  ac- 
lion  vasculaire  sur  les  centres  nerveux  des  lopcines  sécréléespar 
les  initn^obes  de  rinfeetion  pulmonaire.  Les  résultats  négatifs 
des  ensemencements  de  cet  œdème,  faits  par  Claisse,  Ausclicr, 
Berge»  donneraienlà  cette  opinion  nneapparence  decertitude. 

Mais  en  1897,  Charles  Lévi,  alors  interne  du  professeur  Hu- 
tinel,  dans  un  cas  de  méningite  séreuse  où  la  recherche 
directe  et  où  rensernencement  n'avaient  donné  aucun  résultat. 
eut  l'idée  d'injecter  ce  liquide  d^ccdème  à  une  souris  lilanche. 
ce  réactif  si  sensible  do  pneymocoijue  ;  la  souris  suec^miba  et 
Ton  trouva  tlans  le  crcur  de  ranimai  du  ]uientiu>eoque;  l'au- 
teur émit  immédiatement  Thypothèse  (|uc  la  méningite  séreuse 
n'est  en  somme  qu'une  méningite  atténuée.  Ce  fait  est  inler- 
prétè  dilTéreniment  par  Laval,  Sacquepéc  et  Peltier;  pour  ces 
auteurs,  loin  d*y  avoir  atténuatiou  des  germes,  il  y  aurait  aug- 
mentation de  virulence,  méningite  hypervinibuib*  tuant  les 
malades  avant  que  te  pus  ait  en  le  temps  de  se  rornier. 

Ces  résultats  et  ces  opinimis  ditrérentes  posent  ainsi  la 
question  du  rôle  respectif  du  microbe  et  de  sa  toxine  dans 
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la  genèse  tles  symplômos  méningés  nu   rours  di^s  lironcîio- 
pneumonies. 


Four  Ulr lier  <réclaircir  la  [mlhogéiiie  de  ces  pljéaoaièDes, 
j'ai  entrepris  tleux  sortes  tle  reelierches  :  les  unes  sur  le 
liquitle  eéplialo-rachidien,  relire  par  la  pond  ion  lombaire, 
celle  vérilabîe  hiopj^ie,  selon  le  oiol  de  rjiaulîard;  les  aulroâ 
surTélal  hislolu^nipie  des  méninges  el  des  cellules  de  J'écurce 
cérébrale. 

El  pmir  saisir  ilune  nianiêre  aussi  prérise  que  possible  le 
débul  iles  modiiiealiuiks  du  liquide  mo  des  iiiéninj^es,  ees 
recherelies  n  ont  pas  porté  seulement  sur  les  sujets  ayant  pré- 
senté pendant  la  vie  des  phénomènes  eliniffues  méningés,  mais 
aussi  sur  desbroneho-pneumoniques  n/ayant  nianil'eslé  aucune 
réaction  des  méninges, 

I  ^  i^o  n  c  /  io  n  /o  m  bu  ire .  —  A  u  v  o  u  r  s  d  1^  s  p  h  é  n  o  m  é  n  e  s  m  é  n  i  u  gés 
(les  brnncbo  ï)neumi>nics,  nous  avons,  Nobécourl  cl  moi, 
constalé,  comme  lavait  fail  avant  nous  Irrité  Monod»  tous  les 
degrés  da/is  les  modificalions  fie  ce  liquide  au  point  de  vue 
de  la  teneur  en  albumine  et  ile  la  présence  de  leucocytes;  de 
plus,  U'jus  avons  trouvé  ^les  mudtlicalions  au  [loinl  de  vue  de  la 
teneur  en  rhlarures  de  ce  liquide.  Mais  nous  avons  également 
trouvé  iles  moditicatîons  analogues,  peut-être  cependant  un 
|)eu  moins  marquées  au  c(ïurs  de  Ijroncbo-juieumonies  sans 
jthéffomhws  /néfifft(/(^s  ;  aussi  ne  doit-on  pas  considérer  uni- 
quement les  résultats  trouvésau  cours  dr  lu  ouclm  pneumonies 
avec  symfdômes  méningés,  et  napjdîqurr  (|u'à  ces  symptômes 
celte  mdion  de  degré  dans  la  réaftion  diili<piide  céphalo-rachi- 
dien, mais  généraliser  toiisres  résultats  et  «lire  qu'au  cours  i}e% 
lirynchct-pni'iimonies,  qu'il  y  ait  *^u  ou  tpTil  n'y  ait  \n\s  en  de 
symplùmes  méningés,  on  peut  Irouvcr  ttuis  les  éclichuis  dans 
les  flivcrses  morlilîi  alions  ilu  lit[uicle  céplialu-racb  dieu. 

If  <»st  dont'  birn  entcntluqur  si  habituellement  uneréaeliou 
niaripiéc  kUi  liquide  corn*s[)ond  h  lexislence  de  j>hénoménes 
méjiingés,dans  certains  cas  cepenclantjl  peut  y  avoir  réaetiim 
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du  liquidesao.sphénoraèiiescliniquesd'irrilalion  des  méninges. 

Ces  modift  cal  ions  de  liquide  ont  pu  être  appréciées  de 
diverses  maniénîs. 

Le  liquide  esl  ordinaireiiKMil  elair,  limpide  comme  Teau  de 
roehe;  1res  rarement  on  le  trouve  tmuble,  imlicc  sûr  d'unie 
ménitigile  purulenlc,  ou  jaune,  comme  Ta  si*îuaîè  Bard. 

Il  est  plus  ou  moins  abondant,  quelquefois  même  il  sor 
avec  une  pression  assez  considérable. 

La  quantité  d'albtimine,  n^rbereJiro  parla  chaleur  ol  racide 
acétiffue,  est  assez,  souvent  augmentée.  Noruialemenl,  on  ne 
li'ouve   ]jar  rv    |)roi'édé  qu'un   louche    è   iieine  perceplible^j 
peut-être  un  peu  plus  marqué  chez  l'adulte  que  chez  Tenfanl* 
Aueoursde  bronclio-pfHMtmonies,  on  peut  voir  ce  louche  Olre" 
l^rès  net  et,  dans  quelques  eus  rares,  assez  marqué  pour  que 
par  le  réactif  iT^sbacb  on  puisse    doser    i    à    2    grammes-^ 
d'albunjin(\  Wolt'et  René  Mouod  avaient  cru  pouvoir  insister 
sur  ce    fait    qur   rallnnnine    jmrmale    du     liquide    eéphalo- 
nachidien  était  la  globuHne,  et  que  Texistenee  de  serine  était 
signe  dune  ii'rilation  palliologique.  Sabrazés,  dernièrcmenl,j 
a  émis  Tavis  que  même  dans  les  cas  normaux  on  peut  trouver^ 
de  la  serine;  ([uantà  nous,  il  nous  a  paruipie  cette  recherche, 
faite  par  le  sulfale  de  magnésie  à  saturation,  était  assez  déli- 
cate, et  que  le  pins  souvent  la  quantité  d'albumine  était  tropJ 
petite  [lour  que  l'on  puisse  séjtarer  la  gloludirit^  de  la  serine.' 

La<|uantité  de  chlorures  cont(niue  dans  le  liquide  céplialo- 
ra€hidi(*n  est  dimimjée  an   <!Ours  des   bront  ho-pneumontes;^ 
cette  diminution  est  surtout  marquée  quand  il  y  a  des  symp-l 
tomes  méningés;  jamais  cependant  nous  n'avons  trouvé  uni 
abaîssement  aussi  considérable  <d  aussi  constant  tju'au  coura 
des  méningites  fubercideuses. 

Le  pomi  ervoscopique  t^sl  peut-être  égateiiu^nt  aussi  un  peu 
abaissé,  mais  cette  recherche  >ie  nous  a  donné  t[ne   peu  deJ 
résultats. 

Le  plus  souvcnl  le  lit[uide  centrifugé  ne  donne  aucun  dépdlj 
leucocytaire;  mais  on  penl  trouver  flittérenls  glolniïcs  blancs J 
soit  des  polynucléaires  ou  îles  lymphocytes  seuls  ou  assaciésl 
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en  polil  nombre,  soif  an  coolraire  fin  nomljrf*nx  pn)yTiiirléain-'s, 
el  même  *jiiel<juoroï'^  «If  nonibrcux  lyniphocvles:  tlaiis  im  îles 
cas  411e  nous  avrms  obstMvrs,  In  lym[Oiorvtose  élail  si  ne  Lie 
et  Si  pure''  qne  nous  avions  ern  pouvoir  affli-iopr  \î\  naliire  lu- 
berriiîeose  de  ratVeclion  ;  Tanlopsi**  et  rinoctiîaljon  an  robàyc 
nous  monirn  iju'il  s'agissait  iriiiPlammalioii  non  iiarillairc. 
LorsqiR^  la  [>olynueléose  est  ïres  nui n( née,  elîe  coïncide 
ordinairemenl  avec  un  liquide  l rouble,  et  on  poiil  voir  diree- 
lemenL  snr  la  lame  des  élémenls  mierobiens.  Htnnaripjons 
ir'î  avec  Omceiti  cl  I^Tclienni  'prune  polymiclcosc  dans  un 
litjuide  clair  ne  se  ccmslatc  ordinairenieol.  au  r-tnirs  duinj 
meningih*  tnljercnlense,  ipie  lorsqui' dircf  UMnrnL  sui'  lame  on 
Ironve  ili'  n^imbreux  bacilles  de  KocIk 

ï/examen  baclériolfii^ic[iie  du  lt(|nidt*  donne  lien  à  deux 
réflexions  :  irabord,  il  n<n)s  faiil  insisler  sur  ce  fait  ijue  le 
Ii([uide  est  ordinairement  slérîle»  et  si  cette  coiïslalalion 
n'étomvc  pas  quand  on  est  on  présence  de  liquide  clair,  il  esl 
plus  intéiessani  de  i"eniar(|i(er  qnt^  nrt'^rne  dans  des  cas  de  puru- 
lence nette  du  liijuidi%  et  de  c<mstahdiôn  directe  de  microbes, 
nous  n'avons  pu  obtenir  de  cuilf  nre,  ni  provot[uer  la  nioit  d'ani- 
maux <le  taboraloire;  il  semble  qu'il  y  a  atténuai  ion  et  même 
mort  des  microbes;  ces  laits  sont  à  comparer  aux  résultats 
qu  a  donnés  in  vilrn  la  cullure  des  dîtTcrents  microbes  <lans  le 
liquide  céplialo-racbidien  h  Coricelti,  a  Sicard  et  à  nousinéme. 
En  secivndlieu,  nnns  devons  remarquer  i[ue  le  slrej)tt»coquû 
alïecte  souvent  lasjiecl  de  iliplocoqiics  dans  le  ii([uide  cépîialo* 

B  rac Indien,  el  qii  iî  est  souvent  bu't  dilTicîh*  de  ddréren<'ier  le 
pneumoco*jne  du  streploco<|ne.  \ùus  navons  trouvé  ipie  ces 
deux  variétés  de  microlies;  traulres  auteurs  ont  aussi  signalé 
le  bacille  de  Pfciller. 

H  Ces  diverses  modificalions  du  bipiide  peuvent  coexister,  ou 
bien,  au  coniraire,  on  ne  [n*uI  n(dcr  que  l'une  d'entre  elles. 
Klles  se  sérient  de{iuis  la  sinqdc  aii^inenlatit*n  dalbunnne  ou 

■  rabaissement  des  chlorures  jusqu*à  la  puruleuce  com[>léle  et, 
fait  sur  let[uel  nous  avons  déjî'i  insisté,  in^  sont  pas  toujours 
en  rajqiorl  avec  lifdensilé  des  ph<4nnnénes  clinitjues. 
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2**  Les  recherches  anaÎQfiirt-itftihohgtqiws  que  nous  avons 
effectuées,  Laignel-Lavaslin^^el  iiuii,  snrrt^ncophale  desbron- 
ch<»'pneiimouN|uc-snijiisoTil  lïonni^  des  ivsullalstloiiit^nieordre 
que  crux  fine  nous  avnil  roorni^  la  pomlion  lo  m  La  ire.  Même 
lia  us  lies  cerveaux  de  l>runeli(hpneiimoiu'ques  trayant  pas 
présenté  de  symplômes  cliniques  nirninges.  nous  avons  trouvt* 
que  Jes  in*^iiinges  préseul  aient  des  lésions  microscopiques 
iuflaninialoires  ;  par  eonire,  dans  des  cas  où  il  y  euL  pendaol 
la  vie  des  symplômes  inéniuLfés,  nous  n'avons  conslalé  qu'une 
légère  eonge.sUon  des  méninges*  La  lé.-^ion  méningée  ne  paraît 
donc  pas  amener  néeessaiiTuicid  des  [liiéuomèiies  méningés. 

l)nn  autre  côté,  noiis  avons  eoustalé  des  lésions  cellulaires 
nerveuses  appréeiahles  par  la  méthode  de  \issl  dans  tous  les 
cas  où  il  y  cul  cliniqu(Mnenl  des  phénomènes  méningés,  lé- 
sions faisant  défaut  au  eoidraire  dans  ceux  où  ils  manquaient, 

Hit  r(\sumé  lexamen  histologique  permet,  lui  aussi,  de  dé- 
crire tous  les  degrés  dans  rinnanunation  dos  méninges,  depuis 
la  congestion  simple  jusquà  1  inlillralion  purulente  en  passant 
par  ce  que  nuus  avons  appelé  stade  séreux  des  int^ningiles 
aiguës;  puis  il  apporle  de  plus  lUi  élémenl  du  [dus  haut  inté- 
rêt :  la  connaissance  de  lésions  des  cellules  nerveuses  pyra- 
midales paraissant  commander  Fapparilion  des  l roubles  cli- 
niques, id.  dont  Tintensité  n'csl  pas  en  rappfU't  nécessaire  et 
constani  avec  Tétat  anatoniique  des  uiéuuiges. 


Cette  uoti(H)  nouvelle  <|ui'  cts  recherches  nous  ont  donnée, 
c'est-ci-dire  la  fré^fuence,  la  conslance  méme^  pour  ainsi  dire, 
de  niodifieations.  minimes  souvenl  il  est  vrai,  dans  la  slruclnrc 
de  la  méninge,  ou  la  conq)osili(ui  du  licpùde  céphalo-rachi- 
dien (\vs  brojicho-pneumoniques,  qu'il  y  ail  eu  ou  pas  eu  de 
symptômes  cliruqui-^  méningés,  notis  perni*4d'aj>préeier  d'une 
manière  particulière  Tapparilion  de  ces  s\mplômes. 

Ces  faits  nous  inoulrent  que,  dans  Ions  les  cas,  il  y  a  infec- 
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*lîon  cérvbralo,  hirection  pins  an  inoiris  ninn[ni''«\.  innjs  iiifec- 
lion  «•onslaiiU*. 

Lf*  rpiTcau»  pas  plus  (railleurs  <jih^  Ips  aiilrf\s  Hrgancs, 
ne  reste  inilemiio  dans  un  nrfranisine  infri'1/%  mais  ponr  lui, 
ainsi  ijut*  l'a  bien  montré  Netler  dans  son  nirnioire  si  im- 
pnrliinl  des  Archives  générales  de  médecine,  il  pout  exisLer 
denx  vc»îês  d  infpclion  :  le  niierube  vieiU  alleindre  les  n\é- 
nin^^è<  lanhM  par  TinUM'niédiaiir'  dnne  des  caviles  osseuses 
de  la  ïiwe,  I;i  eai^se  dn  tympan  on  nu  des  sinus  d(*  la  face, 
lanUU  [mr  le  lorrenl  eircnlatoire. 

L'olile  moyenne  esl  exeessiveuienl  frc^rpienle  an  cours  des 
bronehu-pneumonies;  ^  Taulopsie,  on  eousUile  dans  pbis  des 
trois  quarts  des  cas  la  [ïrésence  de  pus  dans  la  caisse  du  tym- 
pan. IVap[>elons  eni'ort*  ([n'il  [leiit  cxisler  datïs  Toreilb* 
omyenne  îles  mirrobes  vindeni-.  poiivanî  infeelei-  les  mé- 
rHuges,sans  sii[»piiraLi(ïn  ile  la  muqncnse  de  l'oreille,  ainsi  que 
Fa  montré  Neller.  Nous  pouvons  doue  adnjettrt*  t|iie,  dniis 
ipiehpies  eas  rinfeolîon  se  l'ait  par  eelte  voie  anri<*ulaire. 

Mais,  d'antre  part,  les  moyens  acluclsd^exanien  ont  permis 
de  trouver  très  souvent  <lans  le  sang  des  broneho-pneumoin' 
ques  el  pnevimoniques  le  mierobe  rausal.  L1nf»*clin[i  iTori- 
ofine  sanj2fuiiie  n'est  plus  une  simple  vue  de  l  esjiriU  et  on 
comjïiènd  que  ees  microbes  on  leurs  toxines  viennent,  char- 
riés par  le  saui^'-,  irritc^r  les  méninges,  on  intoxiquer  le  cerveau. 
Pour  le  professeur  llulmeb  peut-être  les  |diénouienes  ménin- 
gés d  orij^ine  sanguine  seraient-ils  moins  ifitives  que  ceux 
rrori^^ine  aurieulniri*.  Les  quelcpies  considérations  que  nous 
venons  d'exposer  monlreul  \n  diriieulté  cltni<|ue  (l'attribuer 
à  ces  |dïénoniénes  l'une  ou  Tautre  cause. 

Pour  târh(»r  de  résotidr*»  celle  «[ueslion,  nous  avons  étudié 
rhe/  les  animaux  de  qnelU*  nijinièie  se  faisait  Tinfectiou 
i\v  la  cavité  cranio-rachiduMine.  iVons  avons  vn  rpie  le 
lapin  injecté  avec  du  [iiieumoi^oqiie  présente  en  même  temps 
rinfection  du  sang  du  Cicur  el  I  infection  du  lit|uidi'  céphalo- 
rachidien.  Nous  avons  (>m  tuer  «les  chiens  par  des  pneumo- 
nies  expérimentales    el    Ironver    leur  liquide  céfdialo-raclii- 
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dien  infecté,  alors  ([ifil  ifoxisLail  aucune  lésion  auriculaire* 

De  CCS  expôrjen<^es  nous  concluons  lIouc  (jue,  si  rinfccUon 
auriculaire  iui  cours  des  bronclio- pneumonies  el  pneumonies 
esl  possible,  elle  n'esL  pas  la  plus  fréijuenle,  el  que  c'est  par  le 
sang  que  se  fait  TinfecUon  cérébrale.  Quant  a  déterminer  le 
rôle  rcsjjeclif  lies  microbes  el  (le  leurs  loxincs,  les  pi-opriélés 
spéciales  du  lif|uidc  cépbalo-rai'liidien  rendenl  celle  ((uesUon 
Lrés  (lilTicile,  cl  nous  émeilonssenlemenl  Thypolbèse  du  séjour 
}ïlus  ou  moins  prolongé  des  microlïcs  au  niveau  des  mèniciges 
cl  de  raction  de  leurs  loxines  sur  les  cellules  nerveuses. 

Il  nous  resle  à  dire  (|uclqnes  mois  d'une  llicorie  rt^cenlei 
qui  ferai l  relever  les  |diénoitiènes  méningés  observés  au 
cours  des  infcrtiuns  j ni ïni< maires  d'une  cause  nirranique, 
rhyperlcnsion  ilu  liquide  céphaloraeliidicn,  Acliard  el  m*s 
élèves  Loeper,  Laubry,  oui  bien  moulré  qu*au  cours  des 
infecUons  aiguës  il  y  avait,  dans  rorgauisnve,  rclenlion  île 
chlorures.  Ces  éli'-^nienls  cbkués  aUirenl  ilans  le  Ussu  inlers- 
Liliel»  par  suile  du  mécanisme  régulateur  de  la  compusilion 
du  sang,  Teau  nécessaire  à  leur  dilulion»  cl  (elle  aiitç-menla- 
tion  lies  lif|uidi^s  inlerslitiels  poarrail  dînis  rcrlaius  cas  se 
localisera  renet'qjhale  el  tléîeruiiucr snil  de  rieJètue  eérébral, 
soit  de  raugmenlation  Je  la  quant ilé  du  liijuitle  réphalo* 
racliidien  el  par  suite  pri>voqucr  les  phénomènes  méningés 
^Locper),  La  eonslalalion  hislolo^itpie^  que  nous  avons  faile 
avec  Largneï- Lavas] ine  do  rexisieuce  possible  d'un  œdème 
séreux  méningé,  pur.  sans  inflammalion,  semble  s'accorder 
avec  celle  thétirie.  Elle  ne  nous  piu-aîl  pas  rependant  pot 
voir  être  admise, 

D  abord  rmus  avons  truuvé,  dans  tous  les  ras  de  bronche 
pneumonie,   la  tiMieur  eu  eldorm^'s  du  Ii4iuide  céphalo-rachî- 
dien  abaissée  el  n  m  pas  augmentée,  eomme  on  pouvait  s'; 
attendre. 

D'auti'e  pari ,  si  dans  etMiains  cas  nous  avons  constaté 
hislologiquement  un  (cdéme  pur»  dans  un  cas  en  particu 
lier,  nous  avons  pu  ln)uver  sur  la  même  pré|jaralion  îles 
poinls  d'cedème  séreux  simple  h  rôté  de  points  d'innamma-^ 
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lion  neUe,  et  nous  croyons  par  <xïrisé([ lient  qu'il  n 'existe  pas 
entre  res  deux  sorics  d'û'tlème  de  ditlerence  de  nrdure,  mais 
uniquenient  une  (jueslionde  degré.  Enfin  pour  la  localisalion 
de  Fccdème  au  niveafi  de  tel  ou  tel  organe,  le  cerveau  dans 
ce  cas  particulier,  il  existe  des  causes  predisposanles,  et 
Achard  a  lui-mérae  insisté  sur  rinnammation  anléricnre  d'un 
tissu  comme  cause  de  localisalion  de  l'œdème.  Olte  tliéorie 
mécanique  se  rt'tluit  dojic  ainsi,  elle  aussi,  à  une  question 
d'infection. 

Mais  nous  ne  croyons  pas  cependant  que  la  rétention  de 
chlorures  puisse  par  l'ccdéuie  seul  déterminer  des  [«lyr-nonirnes 
méningés;  cidte  létenlion  est  asso<  léo  à  la  rétention  d'autres 
substances,  produits  de  désassimiluliou  non  éliminés  (I*elers)» 
et  il  est  possilile  que  ces  produits  toxiques  juiissent  a^ir  sur 
Técorce  cérébrale. 


Pour  nous,  dans  la  production  de  ces  phénomènes,  nous 
faisons  jouer  le  rôle  prépundérard  à  riufection  agissant  sur 
la  cellule  nerveuse  avec  ou  sans  intlammalion  méningée  préli- 
minaire. 11  existerait  du  côlé  de  renréfdïale  tles  phénomènes 
analogues  à  ceux  i|ue  Ton  a  bien  décrits  du  ciMé  du  rein,  et  de 
même  que  la  lésion  rénale  au  coutï^  des  irrrections  peut  passer 
inaperçue,  ou  bien  tlnnner  lieu  à  une  albuminurie  passagère 
ou  è  une  néphrite  suraigu<\  de  rué  me  la  lésion  cérébrale  peut 
elle  aussi  [lasser  inaperçue,  ou  bien  donner  lieu  à  des  acci- 
dents plus  ou  moins  graves.  Il  semble,  d'après  les  reclierches 
que  je  viens  d  exposer,  rpie  la  latence  ou  la  manifeslalion 
clinique  des  troubles  de  l'encéphale,  relève  de  réfat  des 
cellules  pyramidales  dont  les  allcralions  cœxisleut  le  plus 
souvent  avec  les  altérations  méningées,  mais  [>euvent  en  être 
indépeji<lantes. 

<)u  ne  [M'ut  [loui'tani  ai'lirnuM-  que  ces  lésions  sont  cons- 
ianlesi  et  en  parliculit-r  ipi'on  les  trouverait  dans  les  formes 
atténuées,  curables;  puis,  dans  ces  cas,  il  y  a  un  fait  certain, 
c'est  que  rexamen  du  lic[uide  cé[ïhalo-rachidien  permet  d  y 
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IroiivtT  «lt!s  niodtticHlioos  qui  léinoigneiiL  de  lexisience  des 
Iroubîos  lui  niveau  du  cerveau  el  de  ses  enveloppes. 

Knfin,  diiiis  rci|ipnriljou  penJanl  la  vie  des  symptômes 
méniu^a*s,  jiiLervit^nTïpnl,  d'uucpiii'L  une  virulence  spéciale  du 
microbe  et,  «Taulre  part,  ce  facteur  si  important,  sfgnalè  par 
les  ani!ii.'ns,  la  prédisposition,  que  celle-ci  j^oil  héréditaire  ou 
bien  actjuise, 

*)u  voit  donc  ain^^i  la  cnn[q>lexit<'  que  revêt  cette  question 
de»  phéuouièncs  méninges  au  r'ours  de?  infections  aiguës  de 
Tappureil  respiraloire  :  action  des  microlics  et  de  leurs 
loxine^,  rélention  dans  1  f>rganî.smc  d'cK^ineids  chlorés  ou 
toxiques,  |)rédisposition  hércditaii^cuu  acquise  ;  mais  Laujoiirs 
à  Ja  hase  ilc  tout  accident,  nous  trouvons  Tirri talion  loxi- 
infectieuse  de  lu  substance  cérébrale,  Texislence  du  ne  lésion 
organique,  d'un  enet^plmk  inftçtkux. 

iniii.hM.nAiMiH': 


AcHAitL).  —  \tiuveaiix  procédé»  d expioration^  i'  èdïi.,  Pfirls,   190!). 
AcuAUD.  —  lUHojiiioti    (It^f^  chloruiv^s   et  iKithû^éiiie   de  rn»dt»tne.  Sue» 

méd.  itex  hitp.^  Hi  juillrl   itjii3, 
nAiiti.  —  Sùc.  de  Uiul.,  6  jîjiMeL  iç|cik 

BÊLFANTr,  —  LinlV^zimii^   liiphxv  neti   uoinr».  filf.  metî,,  ro    ni?irïî    i^jo, 
BEnVwt.  —  Pseudii-niéainj^ite  pneyiiionique.  Soc  anuL^  i8*,»3»  p.   icyp, 
BocrjiirT,  —  Dp  la    pacuiin-méniiigitr.  Des    niVvnisos   Curigestives   île 

l'enréplif^lc,  Giiz,  méd.  de  Parht  18G8. 
Claiî^î^k,  —  Un  ras  de  pseudrj-iin^niniçiti^-  Fn'ss^e  méd.^  jjinvier  iSçvJ. 
CoNCiTTf.    —    Chemisclie  UnU^rsurhiin^L^eri  idn^r  die  hydrocpphalisi^hc 

FliU^igUeil    ufïd    id>fir   seine   Wirlaiiii:   ^^i-i^en   Ijaitcnfri,    Arch.    fur 

Kinder/ji'iifiunde,  iH<|.S,  p,  16a. 
Com:ktti.  —  Sur  U\  sii;niîir*diinj  ei  ^nr  t'îiiiporlnnre  du  rylo-diag^nostic 

danf*  lîï  m"^iiiti>riU^  de:^  rrdanls.  fiif.  médira^  ili  orlobre  ic^irz,  ir  i3. 
I>CPRÉ.  —  ConyrfS  de  médecint^  de  fjjon,  i8<)t'(. 
HrTiNEi.—    Des  inéniuLfites  à  pneurriin:<jMjue8  el  des  symplômcs  mè- 

nifi;:ili4fiirs  d.ins  les  pn cuite llîie^?.  Semaine  méd.^  i8ij'2,  p,  34^- 
llriiNCL.  —   lies   mèiiirijkMtes  ihhi    supinirées».    fieiK   men$.  de*;  miiL  de 

renfanee^  avril  kjo'I. 
LAiciNïii.-l>AVASTiNE  el  liiH.Kii  V^nsiN.  -=   lîerluTrhcs  auahjinu  -  palho* 

logirpjes  sur  l'encéphnle  de^  broTïrhu-pneuinonit|ucs.  Arch.  méd,  txpé- 

rim.,  mars  %{\ot%. 
LivvL.  —  Thèse  de  iViiis,  n^txi. 


LA    LtTIlIA)=n:    RKNALE    CHEZ    LE9<    ENFANTS 

LÉvi  (Charles '.   ^    î)e    la   mt^ningile   hL»reuî«e   duo   au   ptuMiiiHjL'yquo. 

Arc  h.  de  méd,  expérim,,   i^^j".  !►.  ifo- 
LoEPEH.  —  Tlife>e  (Je  Paris,  kjc)^. 
LoEFKB.  —  HyperstM-i  (Hit)ti  lyui(>halit|iie.  HélcnUmi  cl  a'drnirs.  Premse 

méd,,  Ho  scpLt*ml»r(*  h/»3.  p.  (VSr». 
MoNoD  (RetiL^Ï.  —  ffêaetion^  méningées  rhez  l enfant.  Thèijt»  tlo  Paris, ifj<>», 
NETTEtu   —    Méningite  *hir   au    jineuinococjne   avec    ou    san*    jitieu- 

moïiic.  Arrh.  gén.  mt^d.,  ïiiars  et  avril  18K7, 
Netter.  —  Ann,  des  maî,  de  fore  die,  iHijo.  p.  3'2» 

NoBÉnoERT  el   HiMiER  Voisin.  —   J*onclinn^î  lombaires   dans  les  infec- 
tions bronclio-pnlmoiifiiriiS  des   eiifanltî.  Revue  nu'nsaetie  des  nuti.  de 

ren!'fince.  avrW   i*K>'î- 
NoDÉcnrntT  et    Hoc.ek  Viiiri\.  —   i.ei^  chltirure?*    du    li^juide   répholo- 

rachidien.  Arrh.  if(}fwrtile)i  de  tnéderint%  novembre  i*;^o3. 
Percueiion.  —  Ou   Di4njno^tit'  de  ta  ménintjile  îuberctitetise  chez  Venfanl. 

Th^^e  lie  Paris,  i*»o3. 
PETER«i,  —    Kludr   clinifpie  et    piUnd.  «le  la  pseudo-inéniruriU',  Presse 

méd.,  i«)oa,  p    73  k 
SABBAZE9.  —  Gaz.  hehd.    des    sciences   niéd,    de  Hordeniir,    .*  iunti  ï»|o3» 

n«  3k  p.  37O. 
Sacouepée  el  FEtTiEn.  —  Miyniiit^'.  cér.-spin.  d'ortginc  içri^tpale.  Arrhm 

gin.  de  méd.,  mai  lyoi,  p.  ^137. 
SiCAHD.  —  Les  Injeclions  sous-arachnoïdiennes  et   le  liquide  céph.-rarh, 

Thè(*e  de  Paris,  i<,]<x>. 
WoLF.  —  Df»  l'Jh*menh  de  diagnostic  l:rés  de  la  ponction  lombaire.  Thèae 

de  Paris,  K|ot. 


Sur    la   lîtMaBe    rénale    chez  les  enfants,   par  te   doc  leur 
A.  MriNssf^Ai  X  (de  MllelL  aïicïpQ  iolerue  des  liAfvilaux  de  Pariî*, 

La  lilhiase  uriitairc  sn  présente  chez  le^^  eiilanls  squs  des 
formes  el  dans  des  conditions  très  diiïérenles.  Nous  ne  nous 
i^jpccuperons  pas  ici  de  la  pierre  vésicaie,  très  commune  dans 
certains  pays,  rare  en  France,  et  dont  les  sy  m  pi  Ames  sont 
bien  connus.  Nous  ne  [varierons  pas  davanlage  de  ririfarclns 
iiratique  des  nouveau-nés  iParrol),  en  quelque  sorte  phy- 
8iolo*4:i(|ue,  vi  qui  disparaît  spoulanéruenl  vers  la  Irorsièino 
semaine,  ni  eniin  de  la  gravelle  des  nournssons,  dont  Comby  a 
bien  montré  la  fréquence  (1);  celle  dernière  n'est  ni  hérédi- 

(1)  CoiinY,   Là  lithiase   rénale    chez,  les  enfants.  Arrh.   de   méd.  des 
enfants^  octobre  i8<^. 
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taire  ai  d'orij^îiie  arthritique;  elle  s*obser\'e  chez  les  eofanls 
atleinls  de  diarrhée  chronique,  déshydratés,  athrepsiés»  et 
conslilue  un  prorluil  banal  de  la  mauvaise  alimenta  Lion,  de 
l'inanilion,  de  la  misère  physiologique, 

MeUaut  donc  à  part  la  première  année  de  la  vit;*  nous  nous 
occuperons  uniquemeîil  de  la  gravelle  rénale  chez  les 
enranls  de  i  h  i5  ans.  Celle  aiTeclion  a  jusqu^à  présent 
assez  peu  alLiré  l'aUention  et  senihle  peu  connue.  D€^bout(l) 
en  a  cependaul  rapporté  iH  ras  en  iS-ji),  et  A,  Hobin  (2)  en  a 
publié,  en  1878,  un  cas  typique.  Hilliel  et  Barthez  (3i  men- 
iionuenl  qu'elle  t*  n  est  pas  très  rare  chez  Tenfanl  »;  les 
8  malades  qu'ils  ont  vus  h  lliùpitai  étaient  ftgés  de  1  à  6  ans» 
ceux  ([u'ils  ool  examinés  en  ville  avaien!  dépassé  la  pre- 
mière enfance.  ï'iukay  f'i)  enfia  l'a  étutliée  en  Hong^rie,  mais 
Ta  siu'lout  envisagée  comme  point  de  départ  de  la  lithiase 
vésicale. 

Aussi  pensons-nous  apporter  une  cerlaîne  contrihution  à 
celle  rpiesUon,  en  eiudiunl 'j'j  cas  recneiHis  à  lV//e/,  depuis 
une  vingtaine  d'années,  par  M.  P.  Bouloumié,  qui  a  bien 
voulu  les  mettre  obligeamment  à  noire  disposition.  Dans 
52  cas,  les  enfants  ont  été  eux-mêmes  soignés  h  Vitlcl  avant 
leur  (juin/Jèuie  année  ;  dans  les  autres,  il  s  agissait  d'aduUes 
chez  lesquels  le  début  de  la  maladie  remontait  à  l'enfance; 
nous  n'oliliserons  nalurellemenl  pour  notre  description  que 
ce  quia  Irait  à  celte  première  périoile  de  la  vie;  mais  ce» 
dernières  observations  n  en  sont  pas  moins  intéressantes  en 
ce  qu  elles  nous  montrent  Tévoînlion  ultérieure  de  VaiTec- 
liou. 


(ij  Debout,  Acad.  de  méd.,  iâ7<j- 

(5)  A.  RoDiN,  Joarnat  de  thérapeutique,  1878,  p-  ^7- 

(3)  Ha.LiET  et  Bahtiiez,  Tmîté  ctinifjue  et  pratique  des  maladies  des 
enfants,  1887,  l.  IL 

(4)  BoKAY,  La  lUtiiasiî  rénale  dans  I  errance  en  Hongrie.  Pesl.  med, 
chir.  Presse,  Budapei^lti,  iSyTi,  XXXL  ï"Jti-ia3|  et  article:  Lithi  t&e  art- 
nairt,  in  Traité  des  mat,  de  l'enfance^  de  GKAN€irEn,  Comby  et  Marfan, 
L  IlL  r*'  :^iî- 
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L'fhje  du  déimt  esl  souvent  difficile  ;"i  précî^^er  ;  toutefois, 
nous  avons  noté: 


l 

cas 

à  1 

au 

% 

— 

à  5 

— 
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— 
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à  i 

— 

1 

— 
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— 
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— 
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— 
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iO 

^- 
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— 

à 

11 

— 

G 

— 

à 

12 

— 

îi 

: 

à 

13 

^ 

2  ^    à  14  — 
5  -    à  15  — 


D'aulre  pari,  dans  1111  certain  nombre  Je  cas  où  cet  ilge  n'a 
pu  être  indiqué  d'une  façon  exacte,  nous  trouvons: 

1  enfant  de    6  ans  2  enfanls  de  1^  ans 

1      —      de    9  1/2  r>      -        de  13  — 

1       —      de  10  ans  3      —        de  14  - 

l      -      de  11  -  1>      -        de  15  ^ 

On  peut  donc  dire,  d'une  façon  générale,  que  la  gravellc 
devient  de  plus  en  plus  fréquente  à  mesure  que  l'enfant 
avance  en  âge. 

Sexe.  —  La  prédominance  de  la  maladie  chez  les  garçons 
est  incontestable:  5i  gan;ons  contre  *îG  filles,  soit  une  pro- 
porlion  de  66  p.  100,  Et  nous  ne  pouvons  guère  invoquer 
d'aulre  Iiypolhèse,  pour  expliquer  cette  prédominance,  que 
ralimentation,  en  général  plus  abondante  et  plus  carnée  chez 
les  ^ari;ons,  le  Iravait  intellectuel  plus  précoce  el  plus  séden- 
taire chez  eux. 

Au  point  de  vue  de  la  fréquence  régionale,  nous  avons 
trouvé: 


Paris 

39  cas 

Champa?,qie  1  cas 

Bourgn^ne 

7  — 

rkïrdelais      1  — 

Vosges 

6  - 

Porluga!       3  — 

Nord 

5  - 

Belgique       1  — 

Centre 

4- 

Bounianie    1  — 

Normandie 

3  — 

Américiue     l  - 

Midi 

2  - 

Incennu       3  — 
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Mai?^  iiotis  lu*  don  non  ?^  res  c'hilTrrs  i|»j  ii  litre  d'îrdieaUfin, 
sans  VfHîlf>ir  y  allacher  (rimporlfinrr,  rlKKjiiP  >lalion  liydro- 
mîncrali*  [iivstMjhinl.  l'uiiyne  L'elU*  c[iii  ikïiis  a  fourni  ces 
doiMimrfils,  su  !<]ilii'n'   «raUrriflioD  pruiirc  |»uiir   sa   cHi^nlele. 

1-a  predit^pfisilinîi  hènhltiture  seinljle  jouer  «lan*^  Trliologi^ 
tle  la  lilhiaMMnfaMlik^  un  rôle  pivpoîi«l<'*ranl  :  *^iii*  \\  cas  oiï 
les  anlérédcnls  ont  été  notéi^,  7  seiilemont,  soit  iG  p.  100,  ne 
présenlairnl  auriine  lare  hoivdilaire.  Nos  malades  étaienl 
donc  lo  plus  iiouvrnl  d«^s  enfants  (rai1lirili(|iies  avec  manifcsî- 
lalions  diverses,  àv  gouUenx,  d*oljèse.s,  de  diabétiques,  ^l 
surlôul  de  ^raveïeux:  17  fois  Fnn  des  pareiifs.  le  père  en 
partirulier  \u>  fois)  était  hii-inrme  atleint  de  gravelle  rénale 
(»iH  p.  inii),  mais  ileiix  fois  la  eoliqne  uéphrélitjue  des  parenU 
fui  poslêrieure  à  la  naissance  de  Tenfanf,  D'ailleurs.  ;\  pro- 
pos de  celle  bértHlilé  de  la  gravelle,  Clubb,  cité  par  M.  lluat 
el  BokaY(i),  avait  déjà  rapporlé  robservalion  d'un  pêcheur 
graveleux,  fils  et  neveu  de  graveleux,  donl  les  trois  fils  furent 
litbotuniisés  respcclivemerit  à  *>.  -î  el  8  ans;  en  outre,  dans 
celle  famille»  six  oncles»  cpiatre  la  nies  et  un  jeune  cousin 
étaienl  également  alleinls  de  gravelle,  lîn  de  nos  malades 
âgé  de  4H  ans,  ayaid  ru  sa  première  coliijue  nép1ir<^^tique  à 
i3ans,  voit  ses  enfants,  Agés  mainlenaid  île  i5  el  de  17  ans, 
rendre  du  sable  depuis  l'Age  <le  \  ou  5  ans. 

Cette  hérédilé  expose  Te  n  fa  ni  a  un  double  dang^er  :  d*une 
pari,  mw  virialion  oriirinellr  de  la  nutrition  el  <les  échanges 
organiques,  d  anire  part  le  séjour  dans  un  milieu  dt''favoraLle 
sous  le  rapport  de  rby^iène  et  où,  le  (dus  son  vent,  les  relies 
de  celle-ci  ne  sont  pas  bien  oliservées  ou  bien  interprétées. 

Le  rôle  d'une  hi/giène  alimentaire  ou  physique  dé fec tueuse  est 
enefiel  égaleniiml  très  considérable.  Sans  doute  on  a  [lu  citer 
des  cas  de  gravelle  infantile  sani?  excès  d'aucune  sorte  el  avec 
une  hygiène  bien  observée  (Coml>yi  (2),  ou  avec  des  fautes 
alimeidaircs  ([ui  peuvent  sembler  minimes  :  dans  Tobserva- 


(1)  BoKAY^  loe.  cit. 

{n   CoMi*v  in    lUcAMP   rrOnr.As^    La  Lilhhise    rénale  dans    In  première 
enfance.  Thèse  de  P^iris,  iSijj. 


I  A   urirrAsi:  iiLNAr.E  chez  lks  E^FA1HT5 


<*\} 


tion  de  A,    Hohin,   un  enfant  \\v 


I 


hérétlilaires,  a\aiL  Hé   aUeinî   une   [ïriHiiièie  t'ois 


nuiis,  sans  aniécédenis 
ïriHiiièie  t'ois  de  rolique 
nrplirrlii]iir  avrc  rejet  d'une  notable  qutiolilé  de  sable  urîque 
à  la  suile  d'unr  atinienfalion  irop  sulislanlielle;  bien  qu'il  fût 
soumis  depuis  à  un  rf'irime  mieux  appro[)nL%  les  arridenN  per- 
sislèrcnl  jusqu'au  jour  ou  l'on  s'aperriit  que  le  lail  de  fa  t  lirvrc 
donl  l'enfant  faisait  usaf^e  ei>ntenait  de  la  ea^^éine  en  siira- 
bondanee,  [Kirtiiularité  impntaldr  à  la  nourrit  lire  pn\^(p'e 
pxtdnsiveînrni  a/otee  île  r^mimal  ;  il  suftit  de  remplaiuM"  dans 
ralinienlation  deeelai-ci  lavuine  par  une  nom  rit  me  lieibaeee 
pour  que  l'acide  urique  cessât  d 'apparaître  dans  les  urines  de 
l'enfant. 


Pre? 


toujt 


Ut 


it  d'enfaoîs 


1 


irris  mconsciem 
d*une  manière  trop  abondante.  Irop  azolëe  ou  trop  relevée» 
qui  mangent  trop  de  viandes,  trop  d*épices,  que  les  parents 
sont  fiers  de  voir  partager  leui"  table  et  prendre  les  marnes 
mets  qu'en x-mè mes.  IKautres  fois,  la  suralimentation  est 
«tirigée  contre  une  faiblesse  de  ronslitution  apparente  ou 
supposée  (r»bs.  Vlll  l 

En  tous  cas,  ces  enfants  seul  soumis  à  une  alimentation 
trop  copieuse  et  en  tlisproporlion  avec  leur  âge  el  avec  leurs 
besoins.  Très  souvent  aussi  il  s  y  ajoute  une  restriction  spon- 
tanée ou  imposée  des  boissons*  Enfin,  souvent  lexerrire 
physique  est  insuffisant^  surtout  (piand  fenfant  coniinenre  à 
être  livré  aux  travaux  scolaires. 

Parmi  tes  causes  de  la  littiiasc,  sig^nalons  encore  rerl aines 
alTections comme  la  scarlatine  (  Dickinson)  (i),  que  nous  avnns 
retrouvée  i3  fois  dans  les  antécédents  el  souvent  en  rapport 
1res  net  avec  la  maladie  ou  avec  la  colique  néphrétique,  lappen- 
dicite  (Coniby  el  obs.  XI),  les  infeclions  broncho-pulmonaires, 
ou  même  un  simple  séjour  au  lit  nécessité  par  un  acci- 
dent; ralimentation  n'esl  pas  alors  forcément  défectueuse, 
raais  rimoinbiltsation  et  le  manque  d  exercice,  la  fièvre,  par- 
fois la  diète  de  bâtissons  ou   même  la  nature  propre  de  la 


(i)  DiCKïNSON*  Urifitiry  and  rénal  diseosei^,  t.  111» 
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maladie  \  r'mikmiL  ni  j  lilier  les  loïKlitiotis  uot'inalps  des  com^ 
buslions  orf2:fini(|ues,  et  cxerrer  ainsi  une  îonuence  directe 
«ur  lo  ii*'*vvii>|»peinL"iil   i\r  ïa  malailîp. 

Ôii^A.  -  M.  JL.-,  Haas  (1886).  Anlécédcnrs  lierêdiïaires  inconnus 
Scarlalinc;  il  y  à  l*i  niuîs,  pi?nr(anl  la  r^Kivalescenrp,  sable  rauge* 
dans  les  urines;  G  mois  après,  priulant  liuver,  douleurs  lombaires 
tréquenlesirraJiéos  le  longdf^s  deux  arelères,  avrc  aiiorevie,  ania!- 
grlssi^ni Mit  el  émiî^sion  de  sabîps  urinaires  ri>ugeàlres  trcs  aboli- 
éaiils  pendant  six  semaines. 

Obs.  il  —  >L  II...»  13  ans  (1889).  PèregouMeux.  rnèrc  graveleus 
il  y  a  3  mois,  blessure  au  pied  nécessitant  le  repos  au  lit  pendant 
50  jours;   à  ce  innment,  apparition  de   sable  clans   les    urines,  etj 
depuis  lors  rejet  Iréqiu'nt  de  sables. 

1)1  vers  troubles  dans  \e  dotiiaine  du    syslrnie  nerveux  cea 
Irai  [iciivi^nl  rhssi  pi'ovoqyrr  Ta  p[  «a  ri  lion  de  la  gravelle, 

Oiis.  IIL  —  M.  V....  10  ans  (tH90).  Antécédents  héréditaires  in- 
connus. Il  y  a  lï  uinis,  clmte  sur  la  kHe,  perte  de  connaisance.  séjout, 
au  lit  pendant  15  jours;  sable  rouge  dans  les  urines.  Il  y  a  un  moi9;1 
nouvelle  chute,  nouveau  repos,  réapparition  de  sable    rou^e  pen- 
i^ant  plusieurs  jours. 

Enfin,  les  diarrluVs  prornses  ou  prolong-ées  el  iii l'Orne  les 
Tomissements  incoercibles,  en  souslrayanl  à  rorganisme  une 
eertaine  quantité  de  liquiile,  (ïrovoqueid  les  mêmes  enfet^de 
fléshydratalion,  do  concenl  ralion  de  Turine  et  <le  [»rëcipiia- 
tion  *le  ses  sels  que  la  reslrietion  on  la  su[>pression  des  Ikiîs- 
sons.  Telle osl  robservalion  <rh!iehborsl  i  i),  dans  laquelle  son 
propre  fils,  âgé  de  lo  ans,  tut,  à  la  suite  d'iui  écart  de  régime 
el  d'excès,  atteint  d  une  gaslro-enlérite  à  allures  cholérirornips 
qui  guérit  en  ^  jours;  4^^  beures  après,  au  début  de  la 
convalescence,  il  rendit,  à  la  suite  de  douleurs  lombaires  et 
abdt>nnnales  bru  si  |u  es  el  viol  en  les,  une  uî'ine  trouble  el  san- 
guinolenle  contenant  une  forle  quantité  de  gravelle  et  ilo 
concrétions. 


(i)  Eiciiaoïisàr,  BmUche  med.  Wochenschr.,  iN«,m,  p.  ^#8. 
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(hts.  (V.  ->  MUv  II...,  î)  ans  JHDTJ.  lartérile  dans  la  ptTmiôre 
enfaace,  puis  à  3  et  i  ans  et  à  ft  ans,  Scarlalîfie  il  y  b  ;1  ans.  Santé 
très  bonne  jusqu'il  v  a  2  mois.  A  ce  ni(»(i»eiit.  à  la  suitt;  tlo 
repas  plus  abondants,  irasln»  entérite  aî^ué  grave  :  pendant 
6  juurs.  diarrijee,  vnniisseuients,  douleurs  intestinales.  Peu  après, 
coÏHjues  très  vives  revenant  p:ir  accès,  irradianï  dans  lout  l'alxlo- 
iiieii.  mais  aveo  siêire  maximum  au  rein  druit*  hjnisston  ronsécu- 
livc  de  ^rr>s  saliîe  n>u;L[e. 

\  idr  aussi,  plus  loin,  l'otiservalion  XIV. 

La  gravelk-  de  reniant  nous  apparaît  donc  dans  ses  causes 
el  dans  son  mécanisme  t'onurie  à  peu  près  semblable  k  celle  de 
Tadulte.  Le  rAle  i\r  la  prédisposition  hérédilnire  rst  incontes- 
lable*  Mais  renfanl  même  non  prédisposé  peut  créer  de  toutes 
pièces  en  lui-ménne  sa  maladie^  d'une  façon  en  quelque  sorte 
arcidenlelle,  s'il  est  placé  dans  des  con<l liions  d'hygiène 
physique  et  alimentaire  défectueuses.  Receiie  trop  crmaidé^ 
rable  de  nudrrifiHx  azoléa^  msnffififince  on  perversion  des 
combusfififin  el  dea  échanges  organiques,  insuffisance  d^étimi- 
nalion  par  ctineenfraiion  frop  grawle  de  farifte  :  tels  soivl  les 
trois  facteurs  easeidiels  dans  la  paLlio^énie  de  la  lithiase.  Bntin 
si  ralTeclion  peut  se  développer  et  apparaître  dès  les  premières 
années,  c'est  surtout  à  mesure  que  l'enfant  avance  en  Age 
qu'on  la  voit  devenir  plus  frèrinente. 


Il 


Nainre  de  ia  f/ravtdie.  —  McLlanL  6  part  les  cas  excep- 
tionnels on  il  s'ai,nt  de  <*alculs  <le  carlionate  de  chaux,  <le 
cystine  ou  de  xanihine,  nous  pouvons  dire  que,  chez  l'enfant 
comme  chez  l'adulle,  la  gravellt  est  urique,  oxalique  ou 
phosphalique. 

Le  (dus  souvent  il  s'agit  de  gravclle  uriqne  pure  (56  fois 
sur  77);  dans  12  cas,  au  sable  urique  s'associait  d'une  faeon 
continuelle  ou  plulùt  par  intermittences  Toxalate  de  chaux,  et 
celut-ri  prédominait  dans  i   cas  seulement  :  acides  urique  et 
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0-xaliqiit*  sDul  d  ailleurs  deux  lennes  cliiTérenLs  de  raxyclâtîoD 

des  mômes  nialériaux  album  moitiés. 

Enfin,  chez  9  malades,  nous  avons  conslalé  de  la  gravclJe 
phosphaïiqne,  liée  parlois  à  une  infeolion  bannie  ou  même 
à  Ja  tubei-enluse  «le>  voicï*  uiiuiurrs  (une  fois).  Mai^  chei 
hi  [ilM[iart  de  et^s  derniers  malades  (6  ras),  la  |çravelle 
[diuspiialiqui^  rUiit  en  quehjue  sorte  primitive  el,  d'ailleurs» 
|>assagùî"e,  Allernalivemeul,  nos  jeuuL's  malarles  énieU 
laieiil  des  uriiu^s  a*-ides,  contenant  du  sable  rongée  (iirique 
ou  unj-oxalic|ue(,  ri  des  urines  neutres  ou  aléa li nés,  ronfer- 
rnant  du  sable  blanc  ou  gris,  formé  de  phosphate  aramoniaco- 
mag^nésien,  assueié  une  fois  seuleiueîd  à  du  carbanale  de 
chaux.  Puis,  1res  rapidement,  la  réaction  redevenait  acide, 
les  phosphates  dis[)ai'aissaient,  remplacés  par  des  cristaux  ou 
par  du  sable  urique  ;  un  de  nos  malades  rendit  un  jour  un 
gros  calcul  composé  d  urales,  d'oxatates  et  de  phosphalcs; 
chez  aucun  deux  il  nexistail  d^iufeclion  des  voies  uri- 
na Ires. 

Uans  ces  cas,  il  nous  semble  bien  plus  logique  d  Invoquer 
un  trouble  primitif  el  le  plus  souvent  passager  de  la  nutrition 
générale,  parfois  en  rapjH>rl  avec  une  alimeniatiun  défec- 
tueuse, et  cela  étant  donné  Tintermiltcnce  de  l'alTectiun  el  la 
facilité  avec  laquelle  peut  habituellement  se  rétablir  lacidili^ 
urinai re  qui  amène  la  dissolution  des  phosphates. 

Ajoutons  fpie  les  véritables  calculs  phosplmtic|ues  de 
rcnfant  semblent  |>res(|ue  loujours  élre  d'origine  vésieale  el 
se  développer  secondairement  auiour  d'un  noyau  [trimilif 
urique  ou  uiatique  descendu  des  reins  et  qui  n'a  pas  été 
expulsé  au  dehors,  comme  Bokay  Ta  bien  indique. 

yuant  aux  lésions  délei'minées  dans  le  rein  ou  les  voies 
urinaires  par  la  lithiase,  nous  n'avons  nalureîlemenl  pas  pu 
les  ctuistatcr  Nous  renverrons  donc  aux  descriptions  des 
classiques,  en  parlieuliei'  à  celles  de  Hilltel  <^t  Barlhez  et  de 
Jîokay  au  sujet  du  nombre,  de  la  forme,  du  volume,  de  la 
cousistan<'e,  de  la  composilion  des  calculs  que  les  autopsies 
ont  permis  de  ilécouvrir  dans  les  reins,  de  la  lenteur  de  leur 
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acrmissf  menl  qm  fall  romoiiii^rà  renfanre  un  l'Tnnil  nnrnlne 
descalcuî^  ruriaux  de  1  adulte  (Le  I)en!u)(  i  '\  eiiliii  4]es  Irsioiis 
dcpyi^lilpndarrlialp,  plusrnrpnicnlile  py^^lont^phnlp  siippiiri^e, 
d'hydronrphrosc,  de  congestion  n'-nale  c\  de  Uironibosc  vei- 
neuse (Ilulineî'i  qoi  prMveid  appfirnîLre. 


m 
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Le  déhui  (le  la  grave  Ile  passe  bien  souvent  inaperçu. 
L'a  Lien  lion  n'i'.sl  pas  aUirre  sur  Télal  des  urines  el  sur  les 
«e^dimeuLs  f[u*eHes  (îeiïveiit  laisser  drposer;  si  auenn  pht*nD- 
niène  douloureux  ou  a  on  nu  al  ne  vie  ni  rrv*'^ïrr  laïTrction. 
celle-ci  pourra  resltT  lon«^r(ejn[is  nirtontuie  en  rais<îu  niOoie 
de  sa  laleaee,  v\  u't'^liv^  nTinuiur  tpie  par  hasard. 

Ainsi  |tarmi  uns  nb^erviilions,  l'j  fois  elle  Hil  seuienienL 
mise   i*n   évidence  pcmlanl    uitji 

contre  d  autres   inâuifjHPlBVI^V^^r^*'^*  *^*'   ^'^^^ 
lout  a  fait  par  hasartl  à  inM'ca'-inn  dii  -^rjour  des  parrnU  ihui^ 
la  station. 

Cetle  i'ftfhsiftfalitifi,  rlans  le  vase  nu  siu"  les  liiit((*s  de  TrufauL 
iki  fjravii^rs  ou  de  snitles,  sous  foruir  de  [Kjussii'r*' jaiuiîllre  ou 
rouge:Ure,  <|UsOnufdbis  grise,  esl  dorjr  1**  seid  symptôme  rnvac- 
lérislii[ue.  Mais  souvent  cL\};i  di*puis  uiie  assez  lo;/;.*"  [leriode 
les  urines  présent  aient  ïin  dépùt  uratiipie  rougeAIre,  adhéreTil 
ou  vase. 

Le  |dns  hal>iUielleiuenK  ce  snni  \v^  fthrntyfitènr,^  iloîtintUfii.t\ 
de  modal  il  es  d*adlt*urs  1res  varié<*s.  ipiî  vienueni  allirer  nu 
.^^i'i'f'r  la  II  eu  lion. 

Les  donkurs  lombaires  snid  pîu'fois  eoul innés,  pîus  souvent 
intermrtlentes  el  |>assat^éres,  s'irrailianl  plus  on  nu>ius  sur  le 
trajet  de  lurelère,  d'apparition  s[iaïdané<*  ou  pro\o<|iii':*  par 
la  inarelie  et  la  faligue.  nuelifueroîs  elles  sont,  assez,  inlenses 
^t  assez  persistanles  pnui' tiruiMM-r   nue  inaiivaise  attilude  de 


i)  Le  Dextit,   Af}Wtion^   t'hiruriju^alen  ilea  reins,  dea  urt*ières  et  des 
âpfi aies  Jî iirrt'ri a lea,  l^avh,  \ H8t>, 
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la  paii  (!e  1  L'iifaiil  v\  mém<\  dans  les  cas  1res  accentués  une 
scoliose  veiièbralc,  pouvant  faire  eraimlre  un  ma!  de  PoH  en 
évohîlîoH.  PaiileU  i  ^  en  a  rapporté  deux  cas,  ri  nous  en  avons 
aussi  rrlrojïvr  nn  dans  li*s  oljservalions  de  M.  Houloumie 

Ors.  V.  —  M.  de  <>..  li  ans  (18S2).  Gravellc  depuis  ^  aos. 
Depuis  fi  nifûs,  duulear  liiadmire  sourde  et  continue^  provoquant 
une  altitude  v  trieuse  avec  ilexion  au  lé  ru  latérale  g^aucbe  du  tronc 
et  iuriirvatioD  vertéttrale  ;  lu*  luniiveirierils  de  flexion  et  de 
redresseinont  du  corfïs  st»ul  impossibles  par  suite  de  cette  douleur; 
le  cMé  gauche  scjuble  niai  ris  développé  qae  le  droîl  ;  Jes  ré^'ians 
réualf  et  urélérate  supérienre.s  gaucljes  sont  d<ut]oureitse$  à  \h 
pressinn  et  k  tii  percussion.  t*ar  te  traitement,  rejet  de  ^raiiileâ 
quaulités  de  sables,  aundiuration  prc^gressive  des  pliénoinênes 
doubiureux  et  de  t'attiludc  ;  reufartl,  revu  l'année  suivante,  se 
leuail  parJaîtemenl  droit  et  ne  préseutail  plus  ta  moindre  défor- 
ma  lion  vertébrale. 

[.a  rnlif^ne  néphrchtiuc  n'est  pus  une  nnelé  rtn»z  IViifanl 
i[uoi  ijnen  aieut  dit  Diiruud-Fard<d  j-V)  et  (avialc  (3),  Cîb* 
bons  (V)  ^'11  rajrpurti'  i\  cas  elu*z  Jes  enfants  de  ij  h  '>3  mois; 
Ritliel  ri  Bai'tiiez  en  oïd  obsei'vé  -ï  atleiules,  à  qtu'lrjin^s  mois 
d  inteivalle,  etu*/  nnv  [lelite  lit  le  de  S  ans,  Xon^^-nn^ini*  en 
avons  relevé  25  cas,  ruais  it  s'en  faut  di*  lieaueonp  une  chei 
l'enfant  ta  colique  néplirétique  présente  toute  \n  nettoie  du 
taldi^au  rlinitpre  qu'on  est  tialûlué  à  reueuntrer  cluv,  Tadrdle; 
ausm  risque  t-elte  et 'être  fcTcileuient  rnéemuiue. 

Dans  nos  ut^ser^atiôus.  la   pirniiere  eulirpre  népInVqiqtie  a 
été  rrfitée  : 


1  fois  à  1   an 

I  —ai  ans 

\  -     à  r.  — 

i  —    à  t»  — 


"1  fois  à     ^  ans 

1  —     lï     T  — 

4  —     à     *\  - 

2  —     à  Ui  — 

5  -     à  H   ^ 


^  fuis  à  I  2  ans 

1  -   à  la  ^- 

i  -   à  ti  — 

^  ^    à  t^i  — 


Mais  cette  euHquc  n'est  pas  toujours  resiée  unique,  et  sou- 


(1)  I*A1  tET,  Sor\  rhir,,   1K77, 

(2)  Di  rîANO'KAïutî X,  (iaz.hôp.,  iHr»S,  [k  l'My. 
(H)  rjviA(,B,  Trailé  de  î Hffeciton  eatruleuse. 

(4)  ^UlïlU^ë,  Son,  rotj,iU  méd.  el  de  chif\  de  Londres,    i ',  J  iiivier  i>k|fi. 
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wnl,    pendant    plusi(*iirs     anm^e.s,    c*!)r     s'est   rc|>ro(lriilc   à 
inlrrvalles  vari^iblrs.  parfois  [ilusitnîrs  luis  por  an. 

Lacoliijiie  népliréïi(|ue  se  pi-'jdtiit  pres^pje  oxrlusivroient, 
nous  poiinînns  ni^mp  dire  uni*]ut?Hienl,  dans  la  lillnase  aride, 
niais  idlr  nous  a  f>anï  plus  fréquenle,  plus  viol<*nle,  plus 
r<>poLéc  dans  la  Itlliiase  oxaltiju*?*  Elle  siège  le  plus  souvent 
du  cMè  droit,  quelcjuefois  elle  est  double  ('a  fois),  plus  rare* 
ment  (i  fois)  elle  ])asse  allertialivemenl  d'un  côté  a  ranfre. 
Souvent  elle  survient  sans  cause  apparente,  d'autres  lois  elle 
est  provoquée  par  la  fatigue  ou  par  un  exereice  violent  ;  elle 
éclate  aussi  a  la  suite  d'iui  séjour  prulonufé  au  liL  nécessité 
par  une  maladie;  eliez  la  lillettt^  déjà  réglée,  elle  cotncide 
fréqueoimeut  avec*  la  période  menstruelle. 

Le  début  est  brusque.  La  douleur,  parlant  du  rein,  s'irra- 
die rapidement  h  tout  ralidonien  et  jtrovoque  chez  le  petit 
malade  îles  géniissemenls,  des  eris,  tle  Taf^italion;  à  eerlain* 
moments  elle  semble  s'atténuer,  le  calme  renaît,  mais  bien^ 
tôt  elle  éclate  de  nouveau  donnant  limi  h  une  nouvelîe  explo- 
sion de  ci'is.  Les  jeunes  enfants  sont  incapables  d'indiquer 
le  siège  et  tes  caraclères  de  cette  douleur;  ils  pletn*ent  et 
crient  continuellement,  tenant  leurs  misses  fléetdes  (^ontre 
le  ventre;  plus  grands,  ils  accnsent  généralement  au  début 
une  gène  dans  le  côté,  an  niveau  d'un  des  reins,  se  trausfor- 
mant  peu  à  jieu  en  une  douleur  intense  généralisée  à  butt 
rab<l(iuu*n  ;  la  palpai  ion  pei'met  altirs  parfids  de  [>réciser  le 
siège  uiaxinmrn  sur  te  trajet  de  rnrelére.  Les  nausées  el  le* 
vomissements  d*aboi"d  alinienlaires,  puis  bitjeuXt  soni  fré- 
quents, mais  il  n'y  a  [»as  de  diarrliée.  Les  besoins  d'uriner 
soid  ineessants,  mais  n'aboutissent  qu'à  l'émission  d'une  Irè» 
minime  quantité  d'ininc  1res  foncée.  La  lace  est  jiAle,  les 
traits  sont  tirés,  les  yeux  ecrnés,  la  sueur  perle  sur  le  fronlnj 
Tasjiect  du  visage  rénële  ta  doideur  vive  dont  soullVe  l'en- 
faut.  An  liout  de  (piettpies  heures,  jjarfois  d'une  journée,  t^ 
douleur,  les  cris  cl  Tagilalion  cessent,  et  on  peut  parfois 
retrouver  dans  les  urines  du  sable  en  plus  ou  moins  grande 
qnaiditc  ou  de  petits  graviers. 
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QaehjiJâfois  la  colique  nt'»phrt*tiqiie  vU  ioul  à  rail  fnislc, 
raractérisce  simpli^intMil  par  ilr  la  lassituile,  île  rinajipélenec 
avec  èlal  naiisorux, quelques  ifou leurs  l*»inl>aires,  une  minime 
allYtralion  des  traits,  el  seule  rémîs^ioo  île  sables  peul  la 
fairii  recooaaîlre. 

Plus  rarcMueril  elle  se  pri*lon^^e  (»eniiant  plusieurs  jours 
pouvaiii  constituer  un  véritable  élal  de  mal  :  les  accès  sont 
suliinlrants  se  réptHant  plusieurs  fois  par  jour  pendant  une 
semaine  el  mlriia  divaatage.  Dans  un  cas,  au  3"  jour, 
Ifinurif  Vinslalla  à  peu  près  absolue,  s'accoinpag^uani 
d'œdemes,  et  ne  céda  qu'au  bouL  de  5  jours:  un  volumineux 
calcul  fui  rendu  ■>  jours  ajuvs, 

Vhématurie  est  signalés.*  dans  8  de  dos  observalioriç; 
elle  accompagne  le  plus  souvent  la  colique  néphréliipie  et  en 
parlieulier  la  gravelle  oxalique»  (dus  rarement  elle  apparaît 
dans  l'inlervalle  des  crises.  Chez  un  malade  (olis,  TX  elle 
lut  consécutive  une  fois  à  un  refroidissenienl  intense^  une 
aulre  luis  a  une  série  de  bains  IVoids;  chez  un  autre,  elle 
survint  a  la  suite  d'une  roiii^-eole.  Toujours  il  s'a<jril  d'héma- 
Inric  rénale.  Ua|»pelons  d'ailleurs  (pte,  pour  Kjelibcrg  (  i),  les 
hématuries  passa^^ères  du  jeune  Age  seraient  toujours  liées  h 
une  gravelle  rénale. 

Quaml  Faccés  de  colique  néphrétique  est  termine,  Fetifant 
se  rétablit  ra[H(lemenl,  les  urines  redeviermeTit  abon«lantes, 
à  peine  iiei'siste-t-il  pendant  (|uetques  jtiurs  un  jieu  de  conr- 
balure  et  d'emhdurissernedt  londjairc.  Mais  le  plus  souveij 
la  eolicpir  aljnuLil  siniplemenl  à  rexpufsion  de  sable  au 
tins  graviers  :  ^  de  nos  malades  seulemenl  rendirent  de 
véritables  calctils  de  la  dimension  d'un  grain  de  chènevis  à 
celle  d'un  petîl  pois;  mais  2  autres  avaitMit  déjà  subi  [a 
lithoLritie  res[»e'iivcment  a  7  et  à  rj  ans. 

11  existe,  en  outre,  au  cours  de  ta  lithiase  ui'inaîre  chez 
renfant,  des  îroidtlcs  tle  Ut  miciitm  très  acc<^nlnés  et  sur  les- 
quels nous  devons  insister.  Ces  troubles  sont»  en  elT»-»  i»V^s 
communs  et  souvent  attirent  les  premiers  1  attention. 

(Il  KuLLSEUr.,    Qest.  Jahr.  flir  Paediolr,,  t><73.  L  ]>►  ^y. 
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Chez,  CL*rlair»s  eiifanls^  par  périinlcs,  les  besoins  d'uriner 
>nt  ri'éi|iit!ii1s,  se  n^pc'lanï  pliisiLnirs  Ibis  juir  liiMiir  surluul 
pendant,  le  jour»  ([uelquefuis  pendaul  l;i  niiil  ;  impérieux,  ils 
peuverd  aiiieoer  une  vénlnbh*  iiieuntinmee  d'urine,  et  nous 
avons  noté  5  fois  celle  ineontinnnre,  j^urliud  nuelurne,  cliez 
des  enfants  déjà  grands  el  Agés  de  m  à  i^î  ans.  D'autre  pari, 
les  mictions  sonl  douloureuses,  provotjuanl  des  plaintes,  des 
g-éinîssenienis  ou  des  Jarnies  chez  le  jeune  enfant  ;  il  y  a  du 
lénesnie  vésical,  de  la  dysurie.  I.a  <p  midi  té  d'inîne  émise  à 
chaque  mîclion  est  minime,  lanlot  très  elaire,  lanlnl  au  eon- 
Iraire  épaisse^  eliar^ée,  laissanï  autour  et  au  fond  do  vase 
un  dépôt  rongé  jiriipie,  ou  entraînant  avec  elle  une  certaine 
quantité  de  sahlc;  mais  eelie  urine  ne  contient  pas  de  pus, 
ce  <pii  dilTéreneie  neltemenl  ces  phénomènes  cystalLiiques 
d'une  véritafïle  cystite,  Nons  n  avons  enlln  jamais  noté  d'hé- 
maturie vésicale,  mais  nous  savons  condîien  celle-ci  est  rare 
chez  Tenfanl. 

Ces  symptômes  durent  en  t^énéral  ipjelqties  lieuiTs  ou  une 
journée,  deux  journées,  puis  ilispiu-aissent  ;  mais  ils 
reviennent  souvent  par  crises  au  bout  d'un  certain  temps  et 
peuvent  se  renouveler  ainsi  pendant  parfois  de  lon|;;fnes 
périodes.  Nous  avons  enfin  vu  uur  fois  un  peu  d'irritation  iln 
canal  et  de  rougeur  ilu  méat  causée  par  le  sablt^  nri(|ne, 

Obs.  VI.  —  (1Hi>G)  Mlln  H...  siiulTrc  ûp\m\s  l'ài^'f  dii  13  mis  tîe 
besoins  Iréquii'als  d'ariuer,  [>arfr»is  jo-fiqu  à  trois  et  quatre  lois  \mr 
heure;  la  uiictiou  est  duutoareuse  ijcadaut  toute  sa  durée  el  surloui 
à  la  llo,  et  la  douleur  est  à  peine  calmée  au  moment  de  la  miction 
suivante.  Hien  dVuioraird  dans  raspect  des  tiriiies,  qui  sont  au 
contraire  particuliércuieut  claires  et  limpides.  Ces  crises  du  m  ni 
plusieurs  jours  et  se  reproduisrmt  cliaque  mois,  el  qu*?lqu'fiùs 
deux  fois  par  mois.  iHms  ilutervidle,  les  nuctious  sont  espacées 
de  2  à  3  tieures.  la  rèieution  volnnljiîre  est  possihïe  quoique  duu- 
iourcuse,  mais  les  miiii(»us  ne  sont  jamais  très  abondantes,  ri  ta 
quantité  lotaïe  d'urine  en  -ii  heures  ne  dépasse  jamais  nn  titre. 
Ces  plïf'Dumènes  persistèrenl  pendant  i  ou  lï  ans  ;  t\  ce  ujornenl, 
une  cure  à  Vittel  amena  l'expulsion  de  sables  abondants  et  ta  dispa- 
rition des  phéuomêucs  di>uloureux. 
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Oiis,  \'IJ,  -  Bernard  de  C...,13ans  et  demi  (»88«),  Hroochileet 
asthiTif'  dîiiis  lenfarice  ;  à  [>arlir  de  12  ans,  obésité  progressive: 
a[>pétil  très  développé.  De  tout  temps,  Feofant  a  été  pris»  à  iuler- 
va  Iles  varÎMbles,  de  besoins  impi'*rieui[  d'uriner,  amenant  de* 
n»icl»ons  involotUaires  diurnes  et  iiortnrties  ;  lise  plaint  de  cha- 
leurs  et  de  cuisson  en  urinant,  l/an  dernier,  en  mai,  exagérdlionde 
ces  symptAmes  pendant  15  à  ^0  jourâ.  faisant  diagnostiquer  une 
cystite;  mais  déjà  dp^piiis  -2  aïH,  on  avait  cnistaté  dans  I*iirtne  un 
excès  d'acide  urirpie  el  d  urée.  Cette  année,  il  y  a  "2  mots,  en  mai. 
nouvelle  crise  cyïïtalgique  avec  douteur  urétërale  durant  S  â  4  jours; 
sensibilité  très  vive  des  uretères  k  la  |fres8ion,  rejet  de  sal>le  rou^ 
dans  les  urines,  Ueiiuis  lors,  niic lions  dijenre  en  heure,  un  |)ea 
moins  nonïbreuses  depuis  quelque  tenjps.  Sensations  de  brôlured 
d'étanreincnts  rétropu biens,  douleur  pendant  touîe  la  durée  de 
IVinîssifni  ;  pas  de  miction  noeturne.  Les  urines  très  acides,  de 
densité  1.01i>,  conLiennent  un  ^'raad  excès  d'acide  ur'que,  dont  elles 
laissent  déposer  des  rrîstaux  ainsi  que  de  l'oxalale  de  chaux.  Par 
le  traitemimt,  les  urines  deviennent  moins  acides  et  les  mictîoos 
moins  fréquentes. 

Il  [ïeiit  «irriver  que,  clans  certitins  cas,  il  s'ag^isse  là  <le  rrisies 
néphrétiques  h  l'ivrine  vésicale,  nu  de  simples  t^h^'nomène^ 
réllcxes  {rônoxe  réiio-vésiral  de  (iuyonj;  mais  nous  pensons, 
d'accord  avee  (lomljy(i\  que  ces  symptômes  sont  le  plu» 
souvent  liés  à  une  concentration  et  n  une  acidité  exaj^érèes 
des  urines  qui  iriritent  la  vessie  et  congj^estionnent  le  col  ;  une 
hyf*'iénc  alimentaire  mieux  réglée,  des  l>oissnns  abondantes 
font  raf>iih^nieîil  dispuraître  ces  phéiioiuénes  et  même  souvent 
rinconlintroee  d'urine, 

|]  est  n^'un moins  probaLle  que  le  sable  urique,  iiu'oniplè- 
lement  éliuiiîu'^el  plus  ou  moins  relenu  dans  la  vessie,  devient 
le  poinl  de  départ  d'un  grand  nombre  des  calculs  vésicaux 
que  Ion  rencontre  plus  Lanl  chez  radolescent  et  cbezradulte, 
soil  que  le  ealcul  reste  t'xelusivement  urique,  ura tique  ou 
uro-oxalique,  soit   qu'au   m»yau    urique  se  superposent  des 


(ij  CoMDV,  Luriréinio   chex    les  enfants.    Areh.  de  mé^L  des   enfanté, 
1901,  n"  K 


conr'hrs  pliiî^  ou  iiïoiiis  ê[»ius^e^  Ar  |>hi>s|jlinU*s.  Nous  siirames 
l'ïilirremenL  d'accord  avec  Bokay  v\  (kmiliy  sur  oMir  origine 
hal>iliielle  dc-^  (^alciils  vési4'aux. 

L'erftmen  i/cs  anncs  i\^{  tïmw  împiitiance  ronsido^^bk^  En 
dehors  tk^s  ca^  f)ii  cpilfs-ci  si*nl  nfiilrcs  un  ïilcîdin<*s  «^t  run- 
licnnniî  dos  rrislaiix  dr  pfi(»s[iluile  anirnoniaco-nKïgru'sien, 
les  urint^s  di'-i  Piifanls  grav.»l<_Mi\  |iivsenleiii  tMi  général  des 
caraulères  [►arliciiliers  :  «^IIp^  st>nt  p  ni  /djondanl*^'*,  !enr 
densilé  esl  éh*vi'i*,  i  .oi'î,  r  .o  ù»  i  .o'In,  Ifîir  acidîk*  e.sl  5onvenl 
considéraï>le,  el  elles  tieiinenl  alors  on  suspension  de  lînc^ 
lamelles  jaune  orangé,  brillantes,  qui  sonl.  des  cristaux  diacide 
ijrii|iie;on  Iiien  elles  laisscnl  un  ilepùl  uralique  considérable; 
b^  iaux  de  Turée  el  de  l'acide  iiriijue  est  snpérieur  à  la  nor- 
male; enfin,  le  tniei'oscope  monlr**  souvenL  à  etMé  îles  eris^ 
Iaux  uriqnes,  de  (in  es  grnnulaliotis  du  rate  de  soud<:'  el  des 
(*rislaux  d  o^alaie  de  cimux,  parfois  en  (in  (juebfues  hématies. 

Une  fois,  enûn,  nous  avons  constaté  une  pelite  quanlilé  de 
glucose  (i  gr«  10),  mais  plus  sonvenl  (8  fois)  des  traces  ou 
do  peltles  quanlités  il'albumine,  t^onune  l'avait  déjà  signalé 
Flensïjiirg  ;dt*  Slockli<dm);  2  fois,  on  nota  il  lu  scarlatine 
el  une  ftiis  la  grippe  dans  les  antécédents;  mais,  chex  les 
5  autres  nialadt^s,  l'albumine  ne  semlilail  nullement  liée  è  des 
lésions  cîe  néphrite  ;  en  minime  quanlilé,  elle  n'ajiparaissail 
ilans  les  urines  que  «Tune  fac-on  passagère,  et  il  s'agissait  là 
vraisemblablement  d'albuuiinnrie  fonctionnelle,  liée  h  l'irri- 
(al ion  ilu  rein  pnv  les  cristaux  uriques,  peid-étre  aussi  tralbu- 
mînuiii'  inleruiiltente  cyi-lique  (nuïladie  de  Pavy,  bien  que 
nous  n'ayotis  pu  véritier  exaclemeni  eellt*  seconde  tiypo- 
thèse. 

Les  compiîitfiions  i\e  la  lithiase  uriuaire  chez.  Fenfatd  sont 
assez  rares  :  Thydronéplirose  est  possible,  mais  nous  ne 
Pavons  jamais  observée.  Quant  aux  complications  infec- 
tieuses, elles  sont  aussi  relativement  J'ares  :  rurèlhre  et  la 
vessie  de  1  enfant  sont  en  génénd  aseptiques,  et  le  cathété- 
rismeexceptionnelb'menl  praliipié  a  peu  de  chances  d'infecter 
les  voies  urinaires.  Civiale  rapporte  bien  quelques  cas  de  pyé- 
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loncphrilt',  mars  thins  Ions  ces  cas,  déjà  anciens,  il   s'agis^ail 

d'eufîinls  ojiérésaniérii'uremenl  (Je  pierre  vésicalc.Néanmoin?, 
les  infertiofis  anilog^nes  sont  loiijoiirs  |»ossibl«^s, 

Vuici  tiiniiiti'iiiHil  <|iu'lijaes  obs«^rvalions  monlranl  Tallurc 
générale  île  In  uiulatlie  v\wz  les  enfnrils  : 

nH>.  ,  IlL  —  M.  t!:.(l  IL»  lî  aiis((8Syi.  Hérédité  nul  ïe  Sa  nié  très 
Imîïhi*' jysqii'à  7  ans;  à  c.f*t  à^jfc,  pleiirésip  droih'  durant  un  mois, 
8uivie  d'une  l»u  deux  broiirliMf^s.  L'en  faut  est  aturs  soumis  à  un 
régiine  cupiriix  td  siilistanlud.  dans  îc  but  d'aniéliorer  son  étaî 
généra!  :  suralitiK'iHaliun,  viandes  ninres  et  rouges  en  ationdanee 
à  cbac|in^  ro|>as  ïieailanl  phisiours  années,  vins  généreux,  etc.  A 
10  ans.  vn  1881,  (ïrennéœ  cnli/jae  néplirélique  à  droite  duraut 
"l  Ueuros,  et  nïécnnnuc;  li  rrK>is  riprès,  seronde  roliqiie;  D  mois 
oprès.  troisième  eolirfuo,  l*niles  prises  pour  des  accidents  in  tes  î- 
nanx.  Kn  juin  l8Ht2,  nijuvelle  colique,  avec  émission  de  sables,  el 
à  roefasion  de  laquelle  le  *fiagnoslic  est  en  lin  porté;  en  février  el 
mars,  dons  respace  de  .H  semaitn^s.  i  eoliifues,  !  un  jours  du  ciMé 
droit  el  très  bilenses,  durant  H  heures  el  lerminers  par  le  rejet  de 
sable  lin  ;  hématurie  à  la  dernière,  t.e  1 J  jinn  1883,  nouvelle 
colique  très  forte  durant  1*2  heures  et  avec  héuKiLurie;  (énesme 
vésîeal  et  besoins  eotilinuely  d'uriner;  le  snrli'inleniain,  rejet  dun 
calcul  du  viiluinr  d  nu  puis,  ru^;u  i.^.  jaunâtre.  Cure  à  VîHeî 
■15  jours  iiprés,  auieiuiut  dè>  le  premier  jour  et  peniliint  i8  heures 
une  éniissii)n  atxmdanle  de  sable  rouvre,  uriqne.  mélangé  à  de 
nond)ren\  crisîanK  d  ovalah' rlr^  rlian\.  Ilepuisee  moment,  jdtis 
de  roïîqni\s  népliréliqoes  :  '*i'pendant.  tO  umis  après,  héinalnrie 
légère  runsérntiv '•  â  nue  t  loi  leur  rénale  sourde  ayant  ilnrè 
2  jours  ;  aucun  (  alcul  u'esl  retrouvé.  Nonvrlle  cnre  h  Villel  en  188V. 
Le  mahide  avfiil  repris  ninalimenlalitpu  plus  ndtounelh\  el  depuis 
celte  éporpn'  il  ifa  plus  n-ssenli  ta  nitiindrr  vcnsaluin  donlcoire-nse 
ni  rendn  de  sable  urinaire.  Nous  Lavons  revu  en  \\Hï%,  cl  il  ne 
présente  plus  a  ne  nu  fthénornéne  «norbide. 


Oiîs.  1\.  —  >L  il  ..,  I3itns  el  demi  (ISSo).  tiepnis  I  âge  de  H  ans, 
doulcorsdans  lecAlé  et  riiy|inehoudie  dr<Hls  juisque  rjnotidietmes 
el  exagérées  par  la  fatigue,  M  y  a  4  ou  r»aus.  à  intervalles  assex 
rapprochés,  trois  coliques  néphréliifues  vi(dentes,  siégeant  du  celé 
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droit  fl  suivios  du  rejiH  th:  saisies  urui^iiri'S,  U  \  a  "1  ans,  n-np- 
yiaritinri  ficis  rolic^ups  :  relies  ri  dt'l>uh'ïil  [lar  dr  la  i'ftnNli|Hilii>n, 
des  naiisers,  (ir»e  sonsaïton  de  gène  dans  le  nMv,  [jitis  fjrogressive- 
meiH  les  dcnileurs  drviennenl  tn''î^  vives,  les  voînisseiiieiits  appa 
raissenl  :  vers  la  même  époi^iie,  bemîU*irii'  isolée  saris  rause  appré- 
eiiihle  vl,  df'[>ins  lurs.  nhi|>|inrilinii  df*  rireinuliirie  à  diverses 
reprises,  plus  ornisrc  après  les  culi<pies.  Les  mietions  soiii  pnrhns 
Irétjut^ïîtes  ;  il  n'y  «  p^i^  de  douleur  en  urin;nif,  tii  rien  il  exrltisive- 
nient  vesiral  ;  lis  urines  se  Iroiihïoul  par  refroidisscnn^iil  el  dépo- 
senl  souvent  eo  l>run.  Le»  f^li^MJ*'  e\a;,'êre  la  douleur  kunliaire,  et 
la  pression  démontre  un  [loinl  d<Hd i*yr*'tiîc  ureteral  supérieur  t>ieD 
nel.  De  ntéme,  les  coliques  réapparaîssenl  dès  que  ralimentation 
devient  trop  abondante.  Les  urines  laissent  un  détxVt  niuro-gra- 
nuleu\  eristallinronteuanl  de  nombreux  eristaux  uriquos.  Pendajit 
la  cure  à  Vittel,  deux  rolifjut^s  îié[)hréliques  léj^ères  surviennent^ 
dont  une  avec  hématurie  peu  intense  ;  douleur  urétérale  presque 
constante  et  émission  quotidienne  de  sable  urinaire  ;  un  jour,  traces 
minimes  d'alhumine. 

Dans  le  courant  de  Tannée  suivaole  (I88ti-87),  pas  de  colique 
néptirétique  vraie,  mais  une  diiiaÎDe  de  fois,  douleur  néphrétique 
droite  sourde  sans  vomissements  ni  hématurie,  et  durant  une  heure 
et  demie.  En  juillet  1HH7,  à  ïa  suite  de  plus»eur>î  bains  froids, 
liématuric  non  précédée  de  douleurs»  mais  accompagnée  d'émission 
abondarde  de  sable;  aucune  douleur  continué,  ni  provoquée  par  la 
/aligne.  Pendant  une  seconde  cure,  douleurs  légères  et  émission 
presque  continuelle  de  sabfe. 

L'année  suivante»  hématurie  en  décembre,  à  la  suite  d'un  refroî- 
dissemenl  intense»  durant  2  jours  et  accompagnée  du  rejet  de 
sables.  Colique  néphrétique  légère  en  janvier  et  en  mai  avec  émis- 
sion de  sables,  Itn  juillet»  t»n  constate  une  acidité  urinaire  considé- 
rable et  pendant  une  journée  des  traces  d'alhumine.  La  cure  amena 
encore  Texpulsion  de  sables  avec  des  douleurs  insignifiantes* 


Dos.  X.  —  Mlle  L...,  H  ans  (1887).  Santé  habituellemrnt  bonne. 
II  y  a  4  ans,  à  la  suite  d*une  marche»  douleur  violente  dans  t  abdo- 
men avec  altération  des  I rails,  état  nauséeux,  puis  vouïissements» 
besoins  fréquents  d  uriner  avec  émission  iusignilianle  durioe. 
Disparition  de  ces  phénomènes  au  bout  de  3  à  i  hennis,  suivie  de 
l'expulsion  de  sables  rouireàtres.  Ces  mêmes  symptômes  se  repro- 
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duisenl  il^ubonj  de  li  eu  <>  mois,  |)uis  ci'uiie  façon  plus  rapiirochéc; 
depuîs  8  mois,  trois  crises  dtint  une  très  forte  avec  voniisserneiits 
répéics  et  douleurs  viulenLes  pondant  8  à  îi  lieures,  après  une 
jounif^e  de  ma  taise.  I.a  dernière  crisso,  il  y  a  2  mois,  fui  prik:édé« 
aussi  dune  joiH  m^e  de  uuitatse  et  accompagnée  «Je  douîrurs  IrH 
vives  dans  lalKlinien  et  snriont  If*  bas  venlie*  dedjsiirie  etd'uriiicâ 
très  rîires.  Emission  const'culive  de  sabtes  uritjues  et  f^ersisUnce 
d>iidolorîssr(i-e»t  Iomt){iîre  pemloid  une  liui laine  de  jours*  Au 
3*  jour  (te  la  cure,  coltcjue  né[dir(4ifjue  léf^tTe,  el  ù  partir  du  lo^'  jour, 
ëiinssiun  de  saljles  urliiuos  alKunlaots  sans  douleur  ni  inalaiîic. 

I /année  suivaide,  eôlique  (rintensité  mcivenne  presque  chaque 
mois;  en  mars,  une  seconde  C(dic|ue  dans  te  mois,  à  i*ocrasioii  de 
la  scarlatme  ;  puis  r.essalioD  de8  pUênoiiiènes  douloureux  jusqu'ei 
juin;  à  parlir  de  ce  numienl,  douleurs  lombaires  plus  fré(|uentes. 
En  lout  temps,  rejet  itesalde  rou^':e  plus  aliomïaiit  après  les  crises. 
Pendant  la  cure  rejet  iidermittenl  de  grandes  quantitt^s  de  sable 
uriqnc  mélangf*  d'oxa laies. 

Au  relonr  à  Paris»  en  septembre  1888,  nouvelle  colique  iolenst: 
avec  vumissemoïils  et  sable  rouge;  durée,  tï  heures,  Jusqu*eo 
novembre,  malîiise  continuel  et  quelques  crises  allenuées.  De 
novembre  h  avril,  bien-élre  complet.  En  avril,  à  la  su  île  d'une 
émotion  vive,  nouvel li^  crise  durant  41  heures,  terminée  par  le 
rejet  de  sable;  hématurie  très  légère.  Vim,  |>lusdê  crises  jusqu'en 
août;  mais  mictions  fréquentes  et  urines  très  acides  contenanl 
souvent  un  peu  de  sabk^  Tendaul  une  nouvelle  cure  à  Viltol,  à  trois 
ou  quatre  reprises,  déchar^^es  de  sa  h  le  urique. 

Uns.  XL  —  M  L..,,  Il  arts  et  denn  juillet  1903).  Mère  ^^out- 
lense.ll  y  a  "2  ans,  appendicite  opérée.  Dix  jours  après,  Iiématurle 
précédée  de  douleurs  dans  les  reins;  to  jours  après,  mémos  phé- 
notuênes-  Il  y  a  18  mois,  scarlatine.  Il  y  a  un  an,  nouvelles  liéiua- 
luries  pendant  G  semaines.  Ku  avril  190H,  colique  néphrétique  à 
droite  ;  il  y  a  un  mois,  nouvelle  colique  avec  hématurie  abondante 
diu-anl -i"  heures.  ï^ordeurs  vésicules  vives  avec  téuesu»e.  Dans  les 
urines^  O.i^j  d  acide  urique,  18  grammes  d'urée,  traces  d'albumine, 
cristaux  d'oxalate  de  chaux,  Ku  juillet,  cure  à  \  iltel  ;  aux  ,>  el 
(î^*  jours  de  la  cure»  douleurs  rénales  droites,  malaise  général,  puis 
dispari  lion  de  ces  douleurs  ;  rejet  d'un  peu  de  sable  nro-oxalique. 
(tersistance  d'une  minime  queidilé  d'albumine.  I^'eu  après  le  dé- 
part,  expulsion  d'un  calcul. 
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*>Bs.  Xn.  —  Mïle  AL..,  IH  ans  (181KS),  Mrrr  uruveleuse.  Coliques 
iiéphréliquos  le  i  déccnibre  1896,  le  t  jaiïvic'r  et  le  7  février  t89T. 
puis  en  décembre  avec  iiétimturie  létrère»  eu  février,  en  mai  cl  en 
juillet  IHlïH,  aHernalivempia  à  tlrnile  et  à  gauche,  et  toujmirs 
avec  lejel  de  sables.  ïa^s  urines  cijutieuueut  (l,d  d'aeide  urique  et 
quelques  cristaux.  A  la  suite  d'une  cure  û  Villel,  c<diqur  ncphri^- 
Hr|ue  double,  surteut  a  gauche,  avec  vumissemLMïls,  durant 
^20  heures  et  cessa  ni  brusqueuieul  avec  expulsion  de  sable.  Depuis 
cette  e])oque.  plus  de  coliques  ni  de  douleurs. 

Obs.  Xlll.  —  Mlle  L...,  Il  ans  t*I  demi  iISîiHl  Hepuis  l'âge  de 
3  ans,  coliques  abdominales  Irequeiiles.  A  i  ans*  ronstatalion  do 
gravelle  ronge,  et  depuis  lors  perslslance  de  sable  alternativement 
ronge,  blanc  ou  noirâtre.  i*oliques  néphrétiques  droites  se  repro- 
duisant depuis  à  intervalles  variant  de  l  à  H  mois,  A  parlir  de 
juillet  18!>2,  incontinence  ni>cturne  d'urine  è  plusieurs  reprises. 

Puis  en  octobre,  novembre  et  décembre  1892,  coliques  presque 
constantes  et  intejisesà  gauche.  Pas  de  calculs,  pas  de  sable.  A  la 
lin  de  décembre,  colique  1res  intense  à  gauche,  durant  (i  jours, 
et  terminée  par  l'expulsion  d'un  gros  calcul  formé  durâtes,  doxa- 
laîes  et  de  phosphates.  Depuis  ce  moment,  douleur  dans  le  rein 
gauche^  modérée,  p*as  de  grande  colique  Par  intervalles  seulement 
besoins  frêqnenls  d'uriner,  deux  fois  seulement  inconlinencc 
nocturne:  pms  de  douleur  en  urinant,  et  urines  en  quanfilé  nor- 
Uîale.  très  acides  et  riches  en  uiates. 

Uiis.  XI \\  —  M.  \..,,  PI  ans  (189o).  Grands-parenls  malernels 
graveleux.  Pcre  alteint  de  coliques  néphrétiques.  A  IH  mots,  scar- 
latine; à  2  ans  et  demi,  (lèvre  nuiqneusc  ;  à  4  ans,  bnmchite  et 
coqurluclie  ;  à  7  ajis.  gastro-r-ntérite  durant  H  ans  ;  à  M  ans.  diphté- 
rie ;  à  Pi  ans,  réapparition  de  renlériîe  [Hudant  ^J  niois,  et  depuis 
lors  intestins  très  suscejjtibîes, 

A  1  an,  colique  m^pliriHique  et  rejet  de  sable  ;  h '1  arts  et  à  \  ans» 
cure  à  Coatrexéville  et  rejet  de  sables  nombreux,  llepuis  celle 
époque,  plus  de  snble  jusqu'à  Ti^ge  de  l'2aus.  A  cet  à^^e.  eoïncidant 
avec  h^  retour  de  retdérile,  b^s  urines  deviennent  moins  uboadantes, 
plus  ftuicéGS,  cou  tenant  du  sable  très  fréquerunicul  ;  quelques 
di)U leurs  aiguës  dans  les  reins,  irradiées  sur  le  trajet  de  l'uretère. 
Migraines  cl  réphalécs  Iréquentes, 
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Asaocialiona  morhides,  —  Kn  ^^hidianl  ï'c'fiologic  de  la 
lithiase  rrnnle,  nous  avons  monlréles  rapports  doceKe  afTec- 
lion  avec  rartliritisnie  vu  g^rnf^rah  Rien  (riHoniiant  donc  à  ce 
qu'elle  soii  frérpieninienl  risso<Mi^o  à  d'autres  nianifestalions 
arlfiriti<)iies. 

Un  jL»;raiul  nombre  de  nuilrndes  élaienl  siijels  aux  eephalées 
nnx  migi^îiines,  k  l'eciènm.  !iu\  épistaxis,  A  la  conjonctivite; 
quelques-uns  soulTraienl  de  transpirations  abondantes,  un 
présenta  des  accès  d'astliine,  trois  de  Turlicaire  par  intervalles, 
six  accusèrent  a  diverses  reprises  des  doulenrs  articulaires 
plus  ou  moins  fugaces,  sans  fièvre,  s  accompagnant  parfois 
de  It'^gère  Inméfaetion  des  joiid  lires  :  elicz  ungarc;ondc  ii  ans, 
douleurs  et  gonlleriietd  se  localisèrent  plusieurs  fois  au  gros 
orteil  des  deux  pieds,  gênant  la  marche  penrlani  une  huilaine 
de  jours;  nous  avons  déjà  signalé  la  gfycosurie  et  l'albumi- 
nurie fonctionnelle,  IMusieurs  fois  aus^i,  malgré  leur  jeune 
j^ge,  nos  malades  étaient  déjà  obi>ses  et  polysarciques.  Enfin 
très  fréquemment  la  lithiase  rénale  était  associée^  des  troubles 
digestifs  :  exagéralion  de  l'appétit,  embarras  gaslriques  passa- 
gers accompagnés  /i  fois  dlcb'^re  ealarrhal,  dyspet»sie,  cons- 
tipation habituelle,  en  lé  ri  le  h  répélition  avec  dînrrhée  verdâtr 
et  ires  acide,  entérite  muco-nuvmbrani*use  et  sableuse,  crises 
de  vomissemetds  cycliques  ou  périodiques,  comme  les  ont 
décrits  Racbfort,  Whitnev,  Grifilh  en  Amérique,  Marfau  en 
France,  ordinairement  sans  diarrhée  <ui  parfois  accompagnés 
de  débîtcle  intestinale  bilicase  et  de  congeslion  du  foie. 


Le  tliagnosli'r  de  lu  lilbi.ise  rénale  serait  retativemenl  facile 
si  Tatlention  éloit  aUiréc  [dus  souvent  sur  sa  frétpjence. 
L'examen  des  linges  ou  ties  urines  de  Tenfard  permet  dy 
reconnaître  à  première  vue  !e  sable  éliminé.  Mais  la  colique 
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précisément  parce 


!»phivlîque  est  1res  facilemenl  raéconn 

Lie  l'enfant,  sauf  s'il  est  dija  un  peu  granfl,  esi  le  plus  sou- 
venl  iticapabl**  tllndiqiierd  une  façon  précisé  les  syniplôraes 
qu'il  éprouve  :  les  douleurs  abdominales  accompagnées  de 
vomissements  sont  alors  presque  Loujours  rapportées  à  des 

Iaecidenls  gastro-intestinaux  ;  l'absence  de  diarrhée,  la  douleur 
maxima  provoquée  au  niveau  du  rein  et  sur  le  trajet  de 
Turetère,  la  dysurie,  la  guérison  rapide  el  complète  sans  per- 
s^islanre  de  t  roubles  digestifs  sont  les  éléments  du  diagnostiC| 
et  la  constatation  de  sable  lève  tous  les  doutes» 
B  L'hématurie,  au  contraire,  ne  risque  guère  de  passer  ina- 
per(;ue;  il  faut  cependant  la  distinguer  des  hématuries  vési- 

I  cales,  très  rares  chez  Tentant. 
Quant  aux  troubles  de  la  miction,  ils  sont  fréquemment 
méconnus  :  on  risque  de  les  considérer  comme  des  accidenta 
primitifs  et  de  traiter  Tcnfant  pour  une  incontinence  d  urine 
essenlielle.  (^est  encore  l'examen  des  urines  qui  les  fera  rap- 
B  porter  à  leur  véritable  cause. 


VI 
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En  général,  la  gravclle  est  une  aileetion  de  longue  durée  : 
pendani  des  années  souvent,  Tenfant  rendra  du  sable  plus  ou 
nnoins  pur  d'un<^  faeon  habiluelteou  plus  souvent  discontinue, 
à  loccasion  d'une  fatigue,  d'un  écart  de  régime,  d'un  excès 
de  travail,  d'une  airectiou  intercurrente,  11  ne  soulTre  pas, 
tout  au  plus  ressent-il  de  temps  à  autre  qucl4|ue  douleur  lom- 
baire. jnst|u'à  ce  que  la  colique  népl» rétique  vienne  à  inter- 
valles variables  interrompre  ses  occupations.  Souvent  d*ail 
leurs  il  existe  dans  rcvolution  de  ralTection  des  rémissions  d 
plusieurs  années.  La  puberté  ne  semble  [>as  modifler  en  rien 
cette  évolution  et  ne  fait  souvent  que  développer  d'autres 
manitestalions  arthritiques. 

Et  chez  Tadulte,  beaucoup  de  calculs  rénaux  et  surtout 
vésicaux  ne  sont  certainement  que  la  conséquence  d'une  gra- 
velle  datant  de  Tenfance, 
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Plusieurs  amlades  venus  à  Vi1k>]  à  Ï9,  21.  31,  3-2,  ^2 i,  iï9,  43, 
iH  ans  pour  des  uoliques  lu^pbréliqut'sou  des  calruls  rêufiux  avaieiil 
vu  leur  gravel le  débuter  respeclLvenieul  à  5,  12,  i(ï,  l(i,  1^.  1,  8, 
1H  aus.  Un  malade  de  'Mi  ans  aîîeiul  de  ralful  rénal  avail  subi  la 
taille  véairaïè  à  i*  ajis,  et  n'avait  plus  depuis  ce  nioraent  ressenti 
le  moindre  Iroiible  morbide;  un  entre  Agé  de  M  ans  avail  de  même 
été  opéré  à  9  an.s. 

Plus  tard,  à  roccasioii  irutie  niabulie  inletUit^use  i^t'mérale, 
d'une  urélhro-cystil€  blf'tinorra^iqm*  ou  autre,  d*uii  caihétr- 
risime  septit]ue^  rinf(ît'Uon  dos  voies  urinaires  poul  sp  déve- 
lopper av(*c  toutes  st^s  eoiiséquences.  V\w.  malade  de  'Ai\  ans  a 
eu  sa  première  colique  uépbrétiqu»*  à  8  ans  el  est  alteinle 
actuel lemenl  de  pyélo-ru'qdirite, 

L'inlluence  prépondérante  sur  l'évolution  de  la  lithiase 
revient  au  terrain  sur  tequel  elle  s'est  développée,  aux  condi- 
tions hygiéniques  ou  morbides  qui  onl  amené  son  éeloi^ion, 
aux  modirira lions  qui  ponrrnienl  être  apportées  à  ces  condi- 
Itons. 

Si  la  lithiase  est,  en  cpielque  sorte,  accidentelle,  si  Fenfant 
est  iudcnnie  d'antécédents  bérédilaires  et  que  sa  maladie  pro- 
vieniu»  surtout  d'une  hygiène  ahmtMdaire  et  physique  délVc- 
tueuses,  si  elle  survient  à  la  suite  de  troubles  intestinaux 
passagers,  d'un  séjour  forcé  au  ht,  le  pronostic  n'en  est  pas 
trop  sévère:  dès  cjue  la  cause  sera  supprimée,  l'alimentai  ion 
mieux  réglée,  lliygiène  physique  mieux  appliquée,  la  gra- 
velle  a  les  plus  grandes  chances  de  disparaître  complètemenL 


Les  malades  des  observalioïïs  V  et  VI It  rendireul  pendant 
encore  1  ou  î  ans  du  sable  et  des  graviers,  avec  ou  sans  colique 
néphrétique;  mais  depuis  une  période  de  21  et  2^2  ans,  ils  nont 
plus  ressenti  de  douleurs  lombaires,  ni  émis  de  sable,  (liiez  celui 
de  1  observation  I,  la  ^Tavelle  dura  iS  mois;  revu  au  bout  de 
7  ans,  i!  n'avait  plus  rîeti  préseolé  d'ao<*rnial.  l'n  enfanl  de  \f  ans. 
guéri  au  bout  de  1  an,  est  resîê  indcame  depuis  8  ans,  sans  par- 
ler de  ceux  chez  qui  la  guéri  son  s'est  ma  in  tenue  peiidanl  "2,  3, 
S  ans  et  qui  ont  été  cnsuile  perdus  de  vue. 


I 
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flité  très  charg*M%  s'il  présente  en  mèrni'  tfimps  les  tiianifes- 
laliinisliabiLuelles  de  lîi  tliaLlièse,  s'ilesL  siijiîL  aux  migraines, 
aux  èpislaxis,  aux  troubles  g^aslro-inleslinaux,  aux  douleurs 
arlir-ulaires,  s'il  est  aUc^inl  <l*t*l>esiiL%  î^1l  est  en  un  mol  un 
aHhriLiLjue  rt  un  urieémi([ne  nou  pas  ddrraston,  mais  de 
teinpérameut,  son  aiïeclion  stM-a  lionucoup  \y\ns  rebelle, 
beaucoup  |>îus  siij<Mlr  aux  retours  oirensifs,  ear,  t*n  nn^me 
temps  que  ta  maladit-.  il  faurlrn  aussi  modifier  profond ('^meol 
le  terrain  sur  lequel  ell<^  évoîin*. 

Trois  de  nos  malades  dont  ceux  des  ubservalions  IX  et  X  .suivis 
seulemenl  pendant  '2  et  3  ans,  n'ont  éprouvé  qu*une  aaiéïioralîou 
mitiiiiie.  Plusieurs  autres,  débarrassés  de  leurs  coliques  népliré- 
tiques,  uni  coolinué  pendant  5,  t>,  11)  ans  à  rejeler  par  intervalles 
un  peu  de  sable,  lùifin  5  ou  6,  sans  émettre  de  sables,  ont  conservé 
depuis  '4»  7,  H,  It  et  V\  ans  une  fornujïe  urolo^îque  défeclueuse, 
avec  exa^'éra lion  de  l'acidité  et  du  taux  de  l'acide  uriquc.  Si  clini- 
querneul  ces  malades  peuvent  être  considérés  comme  guéris,  ils 
D'en  restent  pas  moins  prédis] lusés  à  un  retour  oITensîf  de  la 
maladie*  Souvent,  d'ailleurs,  d  autres  manifestations  artliriliques 
apparaîtront  chei  eux,  alternant  ainsi  avec  la  gravelle. 


Vil 


Néanmoins,  d'une  façon  générale,   plus  le  sujet  est  jeune 
plus  ramélioralion    et  la   guéri&on    nous  ont  paru  faciles  à 

f  obtenir  avec  des  chances  de  longue  durée, 
le/ 
eau 


Nous  n'insisterons  pas  longuement  sur  la  prophylaxie  ei 
le  Iraitcment  de  la  lithiase  rénale. 

L'enfant  juH^disposé  sera  autant  que  possible  élevé  à  la 
campagne,  au  grand  air,  au  moins  plusieurs  mois  chaque 
année,  pouvant  se  livrer  sans  contrainte,  mais  sans  surme- 
^  nage,  à  tous  les  exercices  physiques  qui  assureront  les  com- 
B  busiions  organiques. 
■        Le   régime   alimentaire   devru    être    particulièrement  sur- 


à 
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veillr:  on  évitera  toiilcxcrs  lïe  nourriliire,  lesalinienls  îizolrs 
en  Irop  grande  quanlilé,  les  épices^  les  vins  généreux,  les  jns 
oL  extraits  de  viande  donl  on  abuse  si  souvent.  L'alimentation 
sera  anlant  que  possible  végétarienne,  en  toul  eas  toujours 
proportionnée  a  l'Age  el  aux  besoins  de  reniant.  Les  boisson!» 
aqueuses  seront  ttmjours  prises  en  assez  grande  quantilé. 

On  surveillera  avec  grand  snin  l'appareil  gaslro-intestinal, 
et  au  moyen  <le  riiytlrolliérapie  on  assujera  et  slimnleia  l(*s 
fonctions  de  la  pf*aii.  Les  alcalins  et  h^s  dissolvants  de  Taeide 
luîqne  (pipérazine,  ly*'éto!,  lithintvj  st^^ord.  parfois  indiqués, 
mais  toujours  avee  prndenre.  I^nlin  fe  ti-aitement  hydro-mi- 
néral '<  mérite  d'élre  rangé  parmi  les  nindillcateurs  les  plus 
puissants  et  les  plus  dti rallies  de  la  nnlrition  générale  *» 
((-omby)* 

Ce  sonl  les  eaux  ditc^s  i<  tle  lavage  '^,  faiblement  alcalines  el 
faiblemenl  minéralisées,  pouvimt  élre  absorbées  en  grande 
quantité  el  passant  rapideinenl  an  liltre  rénaK  qui  sont  ]»arti- 
culïèreinenl  indn^uées  clans  la  lithiase  rénale  défini tivenienl 
conslituée.  Sous  leur  iulluence,  ou  Ire  les  niodifi^-a  lions  de  la 
nutrition  donl  témoigne  b^  ehiniisme  urinaire  (abaissement 
détiuilif  du  laux  île  Taeidr  nrique),  on  eonslato,  en  particu- 
lier à  \  illel,  rapparilion  prt^sqne  eonslinib*  de  sable  nrinaire 
en  grantle  quantité  dés  les  prenners  jours  delaenre,  un  vers 
le  12*  ou  le  iD^'jour,  Parfois  le  [uissage  de  ce  sable  ou  sur- 
tout de  petits  graviers  a  travers  Turetère  provoque  quelques 
douleurs  lombaires,  1res  rarement  un  é!at  nauséeux  fiassager,, 
cl  il  est  tout  ii  fait  exee|Kti(umel  de  voir  renfant  arrélé  dans 
ses  jeux  pendant  quelques  heures  par  des  douleurs  néphré-j 
tiques  plus  vioh'ules.  Onelquefois,  cependanl,  une  rolique 
néphrétique  avec  expulsion  d'un  calcul  assez  volumineux 
suit  de  près  la  terminaison  de  la  cure* 

Souvenl  alors  la  guérison  est  définitive,  mais  deux  ou 
trois  cures  sont  ordinairemenl  nécessaires  non  seulement  pour 
amener  mécaniquement  riwpulsion  du  sable  et  des  graviers, 
mais  aussi  pour  s'opposer  autant  que  possible  à  leur  forma- 
lion  et  pour  modifier  la  nutrition  générale. 
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Les  kératites  des  hérédo-syphilitiques  et  leur  traitement, 
par  M,  Etienne  R(hxf:t.  cliirurf^irn  de  llIôLeJ-Uieu  de  Lyon. 


Il  est  peu  d'alTectinns  mfirbides  qui  aient  suscité  autant  do  travaux 
que  la  kiTatitc?  ioterslilielle.  Les  idéen  d'Ilulcliinsuii  î^ur  réiioiogîe 
de  cette  opîilalrnie  f^iirent  un  retentissement  considérable  et  on 
admet  aujoiird'ijyi  qu'il  ;s'agit  dans  la  généralité  des  cas  d'une 
kéralilc  tiérédo-syiibilitique.  Aussi  les  termes  synaiiyniiques  réflé- 
tant  les  idées  anciennes  sur  ta  nature  de  cette  maladie  sont  oubliés 
(K.  scrofuleusc,  cachectique),  seuls  ceux  basés  sur  ses  aspects 
cliniques  ou  sur  ses  caractères  auatorun-palbnlogiques  subsistent 
encore  (K.  dilTuse,  disséminée,  parcncbymateuse,  prulocdc,  inter- 
stitielle), Celte  atïectifui  une  fois  reconnue  comme  étant  de  nature 

•  hérédo-syphilitique  renirait  tout  natiirelb^ment  dans  le  cadre  des 

alTeclîoDS  sypbililiqu*'S  que  IVui  traite  par  la  niédicalic^n  spécî tique. 

<  Llndication  formelle,  nous  dil  Foiiroier  (1),  est  de  faire  feu  de 

'  toutes  pièces,  c'est-à-dire  de  prescrire  simuilauénkcnt  le  mercure 
et  Liodure..,  plus  tard  on  aura  recours  au  traitement  alterne  et  Ton 

■  prescrira  pour  trois  semaines  le  mercure,  pour  les  trois  semaines 
suivantes  Tiodure,  puis  on  reprendra  le  mercure,  puis  on  reviendra 
à  l'iodure  et  ainsi  de  suite.  L'essentiel  esl  que  ces  deux  remèdes 

■Ëoient  dormes  à  bonnes  doses.»  <  Ce  qui  constitue  la  base  du  traite- 
ment, nous  dit  aussi  Panas  {%,  c'est  Tcmploi  vigoureux  et  prolongé 
à\i  mercure  e!  des  iodures.  C'est  (jourquoi  ou  prescrira  tmir  à  t<jur 
J'îodure  de  potassium,  le  sirop  de  (iibert,  les  frictions  mercurielles 
^■et  les  injections  hypodermiques  du  sublimé  ou  mieux  de  biiodure 
Vde  mercure.  Après  '2.j  ou  3tl  injections  on  s'arrête,  quitte  à   les 
■  répéter  trois  ou  quatre  semaines  plus  tard.  » 
H     Voilà   donc,  d'après  des  citatious   que  je    [lourrais  Jacileraent 
multiplier,  ï  iudicalion  d'un  traitement  mixte  que  l'on  peut  qualiiier 
de  sévère  et  dluleusiL  et  il  faut  avouer  cjue,  si  les  parents  du  jeune 
^Rkérédo-syptiiliLique  n'ont  pas  |>ris  dr  riiercure,  il  treu  sera  pas  de 
même  de  leur  descendance. 

Ce  traitpmeul  aulisy|)liilitique.  nous  dit  on  encore,  doit  être  t^ro- 
^Mongé  :  «  Il  faut  èlre  patient,  dit  Fouruier,  prirce  que  la  maladie  est 

(il  KoirnNiEii,  La  SijphiliH  héréditaire  iarUive^  Paris»  iHhtfV,  jk'jikk 
{'À)  Va^a^*  Traité  ries  nfttttiitieit  flm  tjfiu\  iViris,  iHfyi,  t.  l,  |k  ■♦'ij. 
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longue.  *  *  Il  faul,  écrivait  Unit  rprein nient  encore  liaudry  ( 
lorsqu'on  est  appelé  auprès  d*uii  malade  atteint  de  kératile  pareo- 
chymateuse,  prévenir  celui-ci  ou  la  (ainille  de  la  durée  1res  Jongne 
de  ï'alTeclian  ;  plusieurs  mois  et  queïqïiefoîs  plusieurs  années.  » 

A  l'eïîconlre  de  ces  auteurs,  d'autres  comptent  snrioutsur  une 
guérison  naturelle  et  sont  par  conséquent  beaucoup  moins  eotbou- 
siastes  de  la  uiédicution  spécîtique  :  <  Sur  ce  chapitre  de  la  théra- 
peutique, dit  riayet  (2),  l'expérience  nous  a  démontré  que  nous 
sommes  d'une  impuissance  désolante.  U  ordinaire,  lorsquon 
manque  de  remèdes  locaux,  on  est  très  tenté  de  recourir  à  un 
traitement  général.. .Si  Tiodure  de  potassium  parait  avoir  quelque 
efûcacité,  on  ne  lui  voit  pas  (aire  de  cures  admirables*  et  quant  au 
mercure,  son  intervention  ne  m*a  jamais  paru  sCire...  J'ai  dans  des 
circonstances  très  nomlirenses  essayé  le  traiteujenl  inercuriel  sans 
obtenir  aucun  eiïet  certain.  » 

Que  dire  des  idées  contradictoires  émises  par  ces  divers  clini- 
ciens sur  leflicacito  du  traïlement  spéci tique  de  la  kératite 
tiérédo-sypliili tique?  Tout  d'abord,  à  priori,  on  est  étonné  que  les 
praticiens  les  plus  contiants  dans  cette  médication  nous  prévien- 
nent h  l'avance  de  la  très  grande  lenteur  de  2i=on  action.  \*est-il 
pas  classifjue,  en  cflet.  lorsqu'on  a  prescrit  un  traitement  spéci  tique 
dans  un  but  diagnostique,  de  le  supprimer  au  bout  de  quelques 
septénaires,  si  son  effet  résolutif  est  nul  au  bout  de  ce  laps  de 
temps?  Evidemment  il  ne  s'a^'it  pas  là  de  lésions  tertiaires  ordi- 
naires qui  entrent  en  prompte  résolution. 

A  mon  avis,  les  auteurs  que  j'ai  cités»  ayairt  traité  aveclamême 
médication  des  kératites  d'orif^'ine  dilTérente,  ont  nécessairemnnt 
obtenu  des  résultats  ditïérents.  Aussi  je  crois  [►ouvoir  conclure 
qu'il  n'y  a'paa  une  kératite,  mais  des  kératites  hérédo-syphili tiques. 
L'avenir  nous  apprendra  si  leurs  signes  cliniques  et  anatonm- 
pathologjques  sont  distincts  ;  en  tout  cas,  dés  mai  menant,  j'estime 
que  leur  traitement  interne  n'est  absolument  pas  le  même.  Il  est 
vrai,  comme  on  l'admet  et  ainsi  que  maintes  dûs  j'ni  pu  m'en 
assurer,  que  les  enfants,  adolescents,  adultes  même,  atteints  de 
kératite  interstitielle,  sont  de  souclie  syphilitique  très  souvent; 
mais  on  a  oublié  de  distinguer  les  divers  tas.  (Test  ainsi  que  j  ai 
noté  surtout  une  syphilis  chez  le  père  et  plus  rarement  la  syphilis 

(i)  Bauory,  Le  Nord  médical^  i"' juin  it)o3. 

(2)  Gavet,  Eléniûnh  (fophhdmohgie,  Paris,  i8cj3,  p,  u3g, 
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de  la  nicre  ou  des  deux  ^'eiiiteurs.  l-ji  r<^suint\  j'iJtablirai  le  classî- 
ticatioo  suivante:!"  lanlàl  ralTorlinn  do  la  i'ornée  esf  d'origine 
banale,  non  spéritique,  ctiex  un  descendant  de  sypbilirîijue  guéri  : 
^r  fantiM  il  y  a  kéralîle  dans  une  hérôdo-syphiUs  dystrophiqne  ; 
3*'  taiilùl  enlin  kéraMtp  dans  une  h<uV^do-s}  pliilis  vîrolenle.  Je  ne 
parle  pas  ici,  bien  entendu,  de  la  koratilc  iolerstitielie  d^*  la 
gypbilis  arqnise. 

1"  Dans  le  premier  ras.  c'est  fLrénéraleiiieni  le  prre  qm  racmUe 
qu'il  a  eu  une  sypbitîs  six.  Inul,  duu/e  ans  et  plus  avant  de  se 
marier,  avant  la  naissance  de  reufant.  Cette  syphilis  a  été  faible, 
bien  soifïnée,  bien  guérie.  LVnfant  à  l'â^'-o  de  buit.  duuxeansa  une 
kératite  interstitielle  sans  aucune  tare  au  téi^unieut,  au  squelelle, 
aux  dents.  Je  crois  que  cetïe  kératite  [jeul  iHre  banale  et  ne  pas 
relever  de  l'an  rien  ne  sypbilis  du  père,  qu'elle  rentre  dans  ta  raté- 
gorie  des  kératites  interstitielles,  à  même  allure  clini(pM^,  que  nous 
rcncon Irons  quelquefois  cliez  les  descendants  d'alcûDliques,  de 
luberndeux,  dlndividus  ipu,  en  déliiiitive,  n'étaient  pas  syphili- 
tiques. 

2"  C'est  une  kératiîe  dans  une  bérédo-sypbilis  dystropbique. 
C'est  chez  le  jeune  sujet  et  plus  souvent  cbez  radolescent  qu'on 
trouve  les  sti^^niates  de  la  syphilis  héréditaire  tardive,  du  cob' des 
dents,  du  ne/.;  c'est  l'byperoslose  de  tibia,  co  sont  d'autres  dystro- 
phies  en  nulle  façon  inlluencées  par  un  trarlanient  mixte.  Point 
Ir^s  iin|i)ortant,  ce  sujet  n'a  jamais  été  conta/^ieux,  car  il  n'a  pas 
eu  d'accidents  secondaires;  il  n'est  pas  immunisé  et  peut  con- 
irecier  un  chancre  syphilitique,  ainsi  que  le  prouvent  d'assez  nom- 
breuses observations. 

H"  C'est  la  kératite  dans  t'hérédo-syphilis  virulente.  Elle  est 
plus  rare,  car  le  sujet  succombe  ïréquemment  (70  à  80  p.  100),  à  la 
suite  des  lésmns  spécifiques  si  meurtrières  de*  la  première  enfance. 
Elle  survient  donc  chez  le  sujet  qui  a  présente  cette  syphilis  héré- 
ditaire précoce,  c'est-à-dire  à  la  période  nourricière.  Cette  kératite 
d'ordre  virulent  me  semble  parfois  apparaître  plus  lét  que  celle 
d'ordre  dystrophique  :  je  soigîieeu  re  njomentdans  mou  service  de 
rHAtel-I»ieu  un  cas  de  ce  ijenre.  C'est  une  enfant  de  près  de  cinq  ans 
dimt  les  deux  géniteurs  nul  eu  la  sypbîlis;  elle-même,  suivant  la 
ré^de  classique,  a  eu  à  la  troisième  semaine  les  signes  révélateurs  de 
la  maladie  (sypbilides  muqueuses  et  cutanées)  et  aujourd'hui  elle  est 
atteinte  de  ratleclion  qui  i^ous  occupe.  Dans  la  kératite  par  syphilis 
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virulente,  te  sujet  a  donc  été  contagieux  ^  sa  naissance;  il  peut 
présenter  à  la  nièrne  époque  des  accidents  secondaires,  lésions 
tertiaires  scléro-f^ommeuses  et  djstrophies  diverses.  Hyoi qu'il  ait 
pu  trausrneltre  uu  cKancre.  il  n'en  a  jamais  eu  et  n'en  aura  jamais. 

Ces  principes  admis  au  sujet  des  origines  multiples  de  ces  kéra- 
tites interslitielles  chez  les  descendants  de  sypliililiques,  il  est 
(acile  de  comprendre  que  le  Irailement  spécifique  peut  produire 
d'heureux  résultats  m  on  FadmlUîstre  à  un  hérédo-syphilitique 
virulenl,  ou  rester  saus  effets  s'il  est  prescrit  à  un  dyslroptiiqueou 
à  UD  enfant  de  syphilitique  guéri,  Cest  précisément  ce  qu'il  m'a 
été  donné  d'observer,  et  j^estime,  d'après  ma  pratique,  que  le  trai- 
temeol  spécifique  est  rarement  indiqué  parce  qu'il  doit  être  réservé 
seulement  aux  virulents  dont  le  nombre  est  restreint;  aux  autres 
un  traitement  interne  ne  saurait  être  que  tonique  et  non  spéci- 
fique. 

Du  reste,  quelle  que  soit  la  nature  de  la  kératite  interstitielle,  le 
traitement  local,  qui  nest  préconisé  par  aucun  des  aulours  pré- 
cités, donne  de  remarquables  résullats  quand  il  est  appliqué  h  la 
période  d'état  et  surtout  â  la  période  de  début  de  la  matadie.  Un 
doit  en  ellei  s'adresser,  pour  traiter  la  kératite  interstitielle,  sur- 
tout à  la  méthode  des  injections  sous-coujonctivales*  Depuis  long* 
temps  le  biiodure  de  mercure,  le  bleu  de  méthylène  (1)  me  donnent 
toute  satisfaction.  Le  bleu  est  ires  dilTusibleJudolore;  il  peut  être 
injecté  tous  les  deux  jours  en  plusieurs  piqûres  faites  au-devant 
de  chacune  des  insertions  des  quatre  muscles  droits.  L'huile  biio- 
durée  est  d'une  action  énergique,  lirritalion  qu'elle  détermine  est 
insig^ni liante  à  rencontre  des  autres  scLs  mercurîels.  J'ai  pu  cons- 
later»  par  des  expériences  faites  sur  le  lapin,  avec  des  solutions 
concentrées  de  bleu  de  méthylène,  que  Tinjection  sous  la  conjonc- 
tive difTusaît  dans  la  cornée,  de  la  périphérie  vers  le  centre,  en  état 
de  dilution  progressivement  décroissante  dans  les  liquides  inter- 
stitiels. Les  injections  sous-conjonclivales  î^gissenl,  riîLon,  ei 
modifiant  la  diapédèse  ou  par  révulsion,  il  existe,  ajouterai-je  aussi, 
une  véritable  action  mécanique  et  microbicide  du  liquide  pénétraid 
dans  les  espaces  cornéens:  son  pouvoir  modificaieur  est  dautant 
plus  grand  que  la  lésion  à  e-ombattre  siège  à  la  périphérie  de  la 
cornée,  .le  nlnsisle  pas  sur  cette  médication  sous-conjonclivale  ni 
sur  les  observations  des  kératites  que  j'ai   traitées  :  le  lecteur 
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voudra  Men»  à  c^  sujet,  se  rapporter  à  la  tinsse  de  mon  élève 
Jlargein  (4904). 

Je  désirais  montrer  que  l'or»  pcul  g^uérir  assez  rapidement  les 
kérali les  dites  bért^da-syphililiqties  par  un  trailenicut  loeal  et»  épar- 
gnant aux  enfants  on  adotesecntâ  atteints  de  cette  alTectiojj  un 
traitement  général,  ioduré  f^X  mercuriel  qui,  j'ai  essayé  de  le 
démontrer,  est  tout  à  fait  inutile  dans  la  plupart  des  cas  H). 
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M.  Variot  ailire  l'atlenliun  sur  la  stagnation  un  poids  chci  les 
nourrissons  pendant  la  couvalesrenrp  de  troubles  digestifs.  Mal- 
grré  le  retour  à  la  santé,  malgré  une  alimenlatiou  rationnelle,  ren- 
iant peut  rester  souvent  pendant  des  mois  sans  augmenter 
de  poids;  quelquefois  le  poids  commence  à  augmenter  à  la  suite 
d'une  modifiration  du  régime,  lait  stérilisé  au  lieu  de  tait 
maternalisé,  lait  de  femme  au  lieu  de  lait  stérilisé  M.Hltimïl  fait 
remarquer  que  cet  arrêt  de  poids  sobserve  chez  les  enfants  déjà 
grands  à  la  suite  des  infections  dii^'f^stivespro/o/if/f-es.  11  esta  sup- 
poser que  celles  ei  troublent  le  foneliôniiement  du  tôie.  t^est  aussi 
Fa  vis  de  M,  Gui  non. 

MM.  Bis  r  et  Sr^!o\  ont  examiné,  dans  le  service  de  M.  Ttimnoiv, 
le  liquide  cérébro-spinal  dans  trois  cas  de  tétanie,  dont  un  compIi> 
que  de  broncho-pneumonie.  Dans  ce  cas,  le  liquide  contetiail  des 
lymphocytes.  A  cette  occasion  M.  Giîi?^on  signale  l'œdèma  du  dos 
des  mains  et  des  pieds  qu'on  observe  dans  la  tétanie  fruste. 

M.  RisT  relate  une  observation  de  diabète  suraigu  avec  coma  chez 
un  enfant  qui  après  une  indigestion  suivie  [tendant  six  jours,  d'une 
soif  vive,  tombe  dans  le  coma  et  meurt.  1/exameii  de  l'urine  a  per- 
mis d'établir  le  diagnostic.  Aulojjsie  négative. 

M.  rnn>iAs  (df'  (irrièvc)  relalo  :  1"  une  ol>servalion  de  fièvre 
typhoïde  et  rougeole  ayant  évolué  simultanément  ;  ^2''  un  cas  de 
bradycardid  pendant  la  convaleicence. 
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ANAÏ.YSKS 

Des  variations  de  poids  au  cours  de  la  scarlatine,  par  MM.  (jar;^ier 

et  Sabarkam'.  —  l'irasi'  métL.  I90i,  n"  "2î, 

Os  rpclierchrs  sont  liasêi*s  sar  l'élude  des  rimrbes  conceniant 
les  inodilïcatians  du  fwids  de  dix  t^triiriîïliïieux,  dont  le  plus  jeune 
avait  15  ans  el  le  fdus  Agé  29  ans. 

Les  courbes  ubtenups  se  rai  tachent  II  deux  types:  dans  le  pro- 
mier,  il  y  a  une  chute  de  puids  iuuïiédlate  dés  les  premiers  jours 
qui  suivent  reoiréedu  malade  à  rhôpital;  la  courbe  aUeînt  bten- 
liVt  un  miriimiiuK  s"y  mairilipnt  pendant  qneh^ues  jonrs  et  remonte 
ensuite  rapidement,  pour  alleindre  el  dépasser  le  plus  souvent  le 
poids  primitif. 

I /autre  type  est  beancniip  plus  en  ri  eux  :  dans  une  première  par- 
tie, la  ligoe  de  poids  reste  liorizontale,  ou  même  prend  une  direc- 
tion ascendante;  puis  la  chute  se  produit,  et  le  mlninmm  constaté 
est  Ion  jours  bien  inférieur  au  rbilTre  d'entrée;  en  lin  la  courbe  re- 
motïte  connne  dans  le  premier  type. 

Hien  que  tous  ces  câs  aient  été  bénins,  l^amaigrissenieot  a 
toujours  été  notatde  et  parfois  nu'^me  intense,  ('est  ainsi  fpie  le 
plus  sonveni  lo  cHminution  était  de  plus  de  H  kilogrammes,  qu  elle 
atteignit  deux  fois 4  kgr*  500  ot  qu'elle  df^passa  une  lois  5  kilogram- 
mes, ces  rhi lires  étant  calculés,  bien  entendu,  sur  le  poids  pris  à  Ten- 
trée  du  malade  à  l'hiVpitar  Kn  général,  la  chute  du  poids  est  ra- 
pide; UD  malade  perdit  4  kilogrammes  «n  trois  jours,  soil  pins  é^i 
4.31)0  grammes  par  j cuir  :  mais  souvent  la  courbe  n'atteint  pas] 
d'emblée  son  rninininm  et  eoiilinue  à  baisser  légèrement  les  jours | 
suivants;  ce  môme  homme  diminua  encore  de  *>00  grammes  dans 
les  trois  jours  qui  sui virent.  l'arfois,  an  contraire,  le  poids  se 
relève  de  '200  à  300  grammes,  après  être  tombé  au  plus  bas,  et 
oscille  ainsi  pendant  plusir^urs  jours  avant  de  remonter  détinitive- 
menl.  De  toutes  façons,  il  y  a  le  plus  ordinairement,  entre  la 
chute  et  le  monient  où  se  fa  il.  î'ascension  déOnitive,  une  période 
où  le  poids  est  h  peu  près  stationna  ire  et  varie  en  de  très  faibles 
proportions. 


(i)  Ujon  médical,  ii^/j,  ii"  A|, 
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I)c  rn<^me.  quand  le  piKds  ciHiiïuenco  à  au^incnler.  i!  arrivp  en 
quelnues  jours  à  uo  chilîre  voisin  du  niaxiiiiuni;  puis  1  augnfienta- 
lion  coQtinue^  mais  plus  lentement,  jusqu'au  moment  de  la 
sortie. 

Ces  dirférentes  périodes  correspondent  à  dilTérenls  stades  de  la 
maladie.  Les  scarlatineux  arrivent  en  général  à  Ibôpital  quatrcou 
cinq  jours  après  le  début  des  aeeideols.  rarewient  plus  lot;  siuivent 
la  défervesccnce  se  fait  humédiatcment.  si  bien  que  dans  ce  cas 
la  chute  du  poids  est  parallÈle  à  celle  de  la  température.  Par  suite 
la  courbe  du  poids  prêseule  â  r e  moment  uru^  direclkm  inverse  de 
celle  des  urines,  Mais  la  diniinulion  du  poids  ne  peul  être  attri- 
buée, au  moins  uniquement,  à  la  polyurie;  celle-ci,  en  elTet,  n'a 
jamais  été  très  marquée:  elle  apparaît  souvent  quand  Ir  poids  a 
déjà  commencé  à  descendre;  en  aucun  cas»  on  ne  peut  élablir  de 
rapport  exact  entre  les  deux  ptiénoménes.  Bnlin.  la  polyurie  est 
toujours  largement  compensée  par  les  boissons  abondantes  que 
Ion  donne  au  malade  (3  litres  de  lait  et  t  demi-lilre  de  limo- 
nade). 

Le  relèvement  du  poids  ne  se  produit  en  général  que  le  sei/.iènie 
ou  le  dix-septième  jour  de  la  maladie.  A  cela  il  est  une  raison 
facile  à  comprendre;  en  elîeu  dans  les  cas  simples,  sans  compli- 
cations, le  malade  est  laissé  au  régime  lacté  absolu  jusqu'au 
quin/Jèrne  jour  après  le  début  des  act^idents;  c'est  seuleuu^ut  à  ce 
moment  qu*on  lui  donne  un  potage,  et  dès  le  lendemain,  aï  les 
urines  ne  contiennent  pas  d  albumine,  on  le  met  au  régime  dit  du 
deuxième  degré  avec  du  lait  conmie  tioîsson.  Or,  à  parlir  de  ce 
moment,  l'augmentation  est  rapide.  Au  contraire,  pendant  toute  la 
période  qui  sépare  la  cbule  de  la  lièvre  du  moment  où  le  malade 
reçoit  de  la  nourriture,  le  poids  reste  stationneire  ou  nu>me  dimi- 
nue légèrement.  C'est  que  pendant  ce  temps  le  malade  était  au 
régime  lacté  absolu,  et  que,  si  ce  régime  paraît  suffisant  pour 
réparer  les  pertes  journalières  de  l'organisnie,  il  est  incapable  de 
faire  récupérer  le  poids  perdu.  Ceci  prouve  de  plus  que,  même  dans 
la  scarlatine,  le  régime  lacté  ne  doit  pas  être  continué  trop  long- 
temps; il  laisse  en  effet  le  malade  dans  Tétat  d'alîaiblissemeul  où 
l'avait  mis  la  pyrexie,  et  ne  permet  pas  de  lui  rendre  sa  santé 
antérieure.  Si  ou  admet  .avec  .M.  (Jmullard  que  la  convalescence 
dans  une  maladie  aigué  commence  au  moment  où  le  grapbique 
quotidien   du  poids  corporel  cesse  d'être  dese-endanl  ou  station- 


236 


REVUE  DES  M\LAniES  DE  L  ENFANCE 


naire  pour  deveoir  franclioniPtil  et  rîipidPinerU  ascendant,  nn  vnil 
que  dans  la  acarlalioe  le  réijime  larlé  no  porniet  pas  à  la  conva- 
lescence de  s^élablir.  Aussi  est-il  butj  de  suivre  la  rêiïle  établie 
par  M.  ïîoger.  qui,  en  dehors  bien  enleridw  de  toules  conipliea- 
tioîis»  laisse  le  scarlaliueox  au  rMij:itue  lacté  al^solu  peniianl 
qualorzc  jours»  et  commence  dès  le  <^uinKi<''nie  jour  l^alinientalion 
avec  le  régime  mixte. 

Kiifio  il  convient  de  rennarquer  la  rapidité  avec  laquelle  le  poids 
augmcDle  dans  les  premiers  jours  où  le  malade  eal  alimenlé.  Cette 
augmentation  atteif,^niï  dans  un  cas  i.TfMi  gramniès  en  liuit  jours, 
soit  près  de  61 K)  f^'rajurnes  par  jour,  cerpii.  pour  un  liomme  pcstint 
environ  60  kilogrammes,  représente  la  ÎOU'  parlie  de  son  poids. 
Mais  rauguientatiou  |»ey[  ôlre  encore  plus  rnnsidérable;  ctiez  un 
autre  malade,  la  moyenne  journalière  lui  *le  L1^>(»  .grammes  pen- 
dant six  jours,  représentant  la  r>â*  partie  du  poids  total;  un  Iroi- 
fîième.  de  48  kilop^rammes,  enj^raissa  pendant  neuf  jours  de 
9^20  ;L;:ramines  par  jour,  ce  qui  fail  environ  la  un'^me  propnr- 
lion. 

In  autre  point  (jue  les  auteurs  ont  pu  metlre  eu  luiniiTC,  c'est 
que,  dans  la  scarlatine,  l'abaissen»enl  du  poids  ne  commence  pas 
dès  le  début  de  la  maladie:  il  n'apparaît  souvent  que  le  Dcuviènie 
ou  je  diîtiême  jour,  et  semble  relarder  quand  In  lièvre  a  persisté 
longtemps.  Si  dans  quelques  cas  on  l'a  coïistalé  plus  toi»  c'était 
toujours  rheîî  di»s  malades  entrés  à  Th^'ipilal  avre  une  température 
normale,  ou  chez  ceux  qui  taisaient  leur  défervescence  dés  le  ten- ^ 
demain  de  leur  entrée,  c'est-è-dire  précisément  le  jour  où  oii| 
commençait  à  les  pesi^r. 

La  courbe  du  poids  suit  dimc  celle  de   la   tetiipéralure.  Ut  chute^ 
de  la  température  et  c^lle  du  poids  se  produisent  en  môme  temps. 
Pourlanl  il  n'y  a  pas  un  paralléîisme  absolu  entre  les  deux  tracés; 
cbe/   un   malade   la   défervescence    tliermique   s^accouiplissait  en, 
même  temps  que   te  poids  au^nruMitait;  mais  cette  défervescenoQl 
n'était  pas  (ranclie,  la  lenqiérature  restait  entre  87*^,5  et  38"  pour 
dépasser   de  nouveau    :1K",    pu   même   li^t^ps  qu'apparaissait    um» 
poussée  de  rhumatisme  srarlaliu.  riir/   nu  autre,  la  température, 
après  s'élre  abaissée  a  HK",  oscilla  lonylrmps  autour  de  cp  ehitîre: 
malgré  cela,  le  poids  rontiniiail  à  diminurr;    l'urine,  d  ailleurs, 
restait  abondante  et  dépassait  "2  litres,  Knlin,   si  la  température, 
après  être  descemlue  a  la  normale,   renom  le  léfCîêrcmenI  sous  Un- 


iuencp  d'une  coinpliratitHi,  t'uiiime  cria  ryl  lii^udansun  casd'ntîte, 

le  poids  Tien  ronlitiuc*  j»a8  rtioins  ii   (Jiiiiiuyt'i\ 
H     11  arrive  eiifiD  iju  au  débuL  de  la  scarlalitie  le   poidïï  aug-rnente. 

Les  auteurs  rapprocbent  cette  aiigmeii talion  de  FasceusioD  delà 

courbe  des  poids  sigOcilês  réeeuifiieui  [lar  M.  Budîti  daus  les  jours 
Hqui  précèdent  la  rtmrldu  nourrisson;  or,  la  plupart  de  ces  tîfifants 

suecotiïhaient  à  une  maladie  infectieuse  (I  v  nipluingUe,   fïrysipèle. 

broDebopneuiuoiiie),     riiaoïi  a   coDstaté   les   tnèuies   faits  dans   la 

,Ji6vre   lypholde,  et  MM,    Tiarnier  et  Sabaréauu  ont  observé  des 
*  faits  semblables   chez,  des    lapins   auxquels    ils  avaient  im>cuié 

daos  un  autre    but  une  culture  de  slreptocoque    sous    la  peau  de 

l'oreille, 
^H     En  aualysîint  tims  ces  fiiils,  MM.  (iaruitT  el  Sabarèanu  arrivent 
^Pà  conclure  que,  «tans  la  scarlatine,  la  courbe  des  jinids  peut  <^lre 

divisée  en  cinq  périodes  : 

»!'*  Pendant  les  (ïreiniers  jours,  le  poids  est  statiouuairr  ou  aug- 
îîieiite  plus  ou  moins  notablentent; 
^2"  Au  intiment  âr  la  cliule  de  la  tièvriî,  le  poids  baisse  1res  rapi- 
dénient  de  plusieurs  kil*iirramnii's; 

3'^  Tant  que  le  juaiade  reste  au  régime  lacté  absolu  le  poids  resb- 
^^Slalionnaire  au  tiiininLum  alti^int; 

^"      î»  Dés  la  reprise  de  l  alimentation,   une  augmcutaliou  cousjdé- 
raLle  se  produit,  et  eu  quelques  jours  le  malade  a  repris  et  même 
^Kdépasse  son  poids  primitif; 

^"     o**  Enlin»  à  partir  dr  la  Iroisiême  semaine^  le  poids  n'augmente 
plustjue  dans  de  laibles  proportions  ou  reste  stationnaire. 

Les   exanthèmes  des  muqueuses   au   cours   de  la   rougeole,   par 
0.  lUuKL.  Munehen.  med.  Worhefî^chr.,  lîH)!,  n' 1J,  \\.  380. 

Au  cours  d'une  épidémie  de  rougeole  qui  avait  frappe  î>:2t}  enfants 
^l'auteur  a  pu  conlirmer  ce  qui  a  élê  dit  des  taches  de  Koplik.  Le 
•iêul  point  qu'il  relève,  c'est  que  souvent  l'apparition  de  ces  tacbes 
sur  la  muqueuse  buccale  est  précédée  de  pbotopliobie  et  d'une 
byperémie  de  la  conjonctive  de  la  paupière  inférieure.  Quant  à  la 
nature  d^  l'enduit  blancliàtre  qu  on  trouve  au  centre  des  tacbeSi 
l'auteur  le  considère  avec  Guinon  et  Aronbeim  comme  formé  d'épi- 
Ihélium  desquamé  et  ne  présentant,  par  conséquent»  rien  de 
typique. 
Des  tacbes  analogues  à  celle  de  Koptik  existeraient  encore  dans 


i 

la  srailaliiiL*.  1-^Jles  appanillniioijl,  d'après  les  HO  cas  dans  h'squ^ls 
railleur  levs  a  (observées,  ni  miHnc  Icnum  tm  très  peu  de  tcfi^ps 
après  réruplîon  culanéo,  bien  qull  suit  possible  qu'elles  se  rnaiii- 
feslenï  avant  réruplion  e!  ccviisfituenl  idors  uu  êlérnenl  de  dia- 
gnostic prr*<'ncé. 

Klles  KoiU  formées  par  des  points  saillants,  qui  traoeberil  par 
leur  couleur  rouge  vive  sur  le  fond  pki^  pâle  delà  uiuqueuse  des 
joues.  Leur  diamètre  ne  délaisse  pas  l  àiniilliïuèlres;  uiaiselles  sont 
très  oonibreuses.  Au  fiout  de  (pudqui'  leii^ps.  elles  se  recouvrent 
d'un  enduit  Idancliâtie. 

Revenant  sur  la  rougeole,  l'auteur  dit  n'avoir  jamais  observé  le 
début  de  l  éruplion  au  [liveau  de  ta  réi^ioii  mastoïdienne  et  de  la 
face  postérieure  du  ])avillon  de  Tcireille. 

Contribution  à  F  élude  des  récidives  de  lascarlaline,  par  \L  S.  Yasny, 
l*rakL  V'ratcb,  1  îv\v\  lUiït  el  Sent,  mnl,  iUMi. 

L'auteur  rapporte  un  cas  de  double  récidive  de  la  scarlatine, 
dûment  constatée,  tes  trois  atteintes  successives  de  la  maladie  ayant 
été  observées  dans  un  même  service  liosiïit aller. 

Il  sik^ï\  d'une  Jillelle*  Agée  de  quatre  ans  et  neuf  mois,  qui  fut 
admise  à  I^bôpital  d'enfants  de  Kbarkliov  pour  une  fièvre  éruptive 
caractérisée  par  un  érytbéme  généralisé  en  pointillé  très  lin,  avec 
vomissements,  rougeur  framboisée  de  la  f^'^ï^re  et  hypertrophie  des 
papilles  linguales.  Au  bout  dune  quinzaine  de  jours,  la  petite 
malade  commença  à  desquamer  et  la  convalescence  suivit  son  cours 
norujaU  sans  que  Pou  eut  à  enregistrer  la  moindre  complication 
du  côté  des  reins.  Or,  au  cours  de  deux  séjours  que  celle  lillette 
avait  déjà  faits  au  même  bôpital,  h  VàgQ  de  deux  ans  et  demi,  on 
avait  Jioté  à  peu  près  les  mêmes  sympl<^mes. 

Les  trois  atteintes  ayant  été  assez  légères  et  quelques  signes 
caracléristiques  de  la  scarlatine  ayant  fait  défaut,  ou  pourrait  se 
demander  si  Ton  avait  réellement  eu  affaire  à  !a  lièvre  éruptive  en 
question.  L'observation  de  AL  Yasny  ne  se  rapporterait  t-elle  pas 
plutôt  à  ce  qoe  Filalov  désignait  sous  la  dénomination  de  rithéoie 
SL:tirlatificttRf  f  Mais,  outre  que  Fexistence  de  cette  entité  morbide 
est  loin  d'être  admise  par  tous  les  cliniciens,  il  convient  de  faire 
remarquer  que,  dapn'^s  F'ilalov  lui-même,  lancine,  Ihyperthcrmie 
alteignanl3ti^  dans  l'espace  des  deux  premiers  jours,  la  lan§:uescar- 
latineusc  et  la  desquamation  militent    en  faveur  de  la  scarlatine 


ANAI  VSKie 


2% 


et  pôrhipUcril  iU'  rejeter  ïo  tliai^nHistir  de  lubénle  srailatÏDetisf  ?0r» 
dans  Ir  cas  donl  il  s'ûirit.  hms  les  si^'iies  iMîijpiiI  présents  ;  la  dos- 
quanialion  seule  aviiiî  lïiaiiqitr  In  preriiiêri*  kiis,  mais,  Teti tant  ayant 

|al<irs  fail  un  séjour  de  Irois  seinaîoes  dans  un  service  de  scarlatî- 
neux,  il  sérail  difficile  il  adMiellre  (lu'elli'  ei'd  pu  êcliajiper  à  la  iron- 
tagion,  si  eMr  n'a  vu  il  pas  été  al  tel  ri  Le  elle-inèine  de  la   searlatine. 
D'autre  part,  la  préseore  d'tine  iiu^niie   ti(*tlernenl  earactérisée  et, 
dans  les  deux   drriiiêres   a l loi u tes,   d'une    dp"sqi)aïr»atii>Q    tardive 
autorisent   à  exclure  l'iiypolhese  iVuw   érylliêine  scarlaliniforme 
desquanialif  récidivant  :  on  sail  que  dans  celle  iilîeelîtjjï  lani^^ine 
manqui^    iiabiluellcnicnl    et  qne    la    dr^sfîinunulion,  lainelleuse    et 
^■abondante,  débutQ  pendant  que  Texan lliènie  est  enct^re  dan»  son 
^^ plein,   [.auteur  arrive  ainsi  à  ronclun"   tpie,  leîs  trnis   fuis   il   s*esl 
hien  agi,  rlie/  celle  lillelte,  d'une  scarlatine  :  la  pretnière  atteinte 
^■du    uiaL   ayant   été    peu    accentuée,    n^aurail    pas    donné    lieu 
^"  â  une  élabnralton  suflisanled'anliloxiiies  ponrassurer  t'inirnunitê. 
Les   atteinles  nllérienres  oïd    dû.    d'aîlleurR,   être  facilitées   par 
^ft  l'état  général  précaire  (scrofule)  rie  la  |ietîte  jiatiente  et,  peut-être 
^  aussi  par  Tablation  des  amygdales  f|nelle  avait  subie  peu  avant  sa 
troisième  maladie,  alors  qu'une  épitléniie  grave  de  scailaiine  sévis- 
sait dans  la  ville. 

Au  point  de  vue  pratique»  M.  Yasnv  s'autorise  de  ce  fait  pour 
recommander,  en  présence  d'un  cas  de  scarlatine,  dlsolcr  soigneu- 
sement les  enfants  anémiques  ou  scroluleuK,  rnéme  ayant  déjà  eu 
la  scarlatine,  surtout  si  celle-ci  a  été  légère.  î)*aylrepart,  il  ctm vient, 
au  cours  dune  épidémie  scarlatineuse,  de  s'abstenir  de  toute  in- 
tervention cbirurgîcîde  chez  les  enfants,  notanimenl  des  opérations 
sur  la  cavité  bucco  pharyngienne,  telles  qu'ablation  des  amygdales, 
extirpation  des  végétations  adénoïdes,  etc. 


Bactériologie  de  la  conjonctivite  de  la  rougeole  par  E,  Scrror- 
TELius.  —  Miinchen.  nuyi,  Woch^nuthr,  1901.  n' 9,  p.  378. 

I /au leur  a   examiné  hartériobigtquernent    les  sécrétions   de  la 

Cûojonclive  cliez  Si\  enfants  al  teints  de  rougeole.  IJans  tous  les  cas 

I  on  a  Irouvé  des  staphylocoques  qui  dans  "25  c^s  particulièrement 

graves,  élaient  associés  aux  slreplociiques  virulents-  Plusieurs  ïois 

on  a  décelé  lediplocuqne  de  Morax,  le  bacille  lancéolé,  un  micro- 

I  buque  aérogéne. 

Eu  ce  qui   concerne  rimportance  du  streplocque  lauteur   lai 
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observer  que  celui-ci  fui  trouvé  daos  la  uioiti**  des  cas  qui  se  sont 
lerrniués  par  Jâ  uiui  L  Du  reste,  chez  ces  malades,  le  slreptocyque 
existait  non  seulenieot  dans  Ja  conjonctive,  mais  encore  dans  le 
rate  et  les  poumons. 
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Plusieurs  cliapiln^s  a  vecdes  observa  lions  dé  ta  illéesel  des  graphiques 
très  dénionstralifs  sont  consacrés  à  la  physiologie  el  à  la  patho- 
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moyens  dy  remédier,  etc.,  etc.  A  n*  litre,  ee  traité  peut  intéresser 
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Les  infectioiia  digestivesdu  nourrisson,  l^ar  P*  Nou»*:€ornT,  Parii 
190i.  Jnaiiin  et  Cîc,  éditeurs. 


■* 


On  contiall  toute  l'importance  que  la  {[uestion  des  inleclioDs 
di^a^stives  joue  aujourd'liui  en  pathologie  infantile,  ainsi  que  les 
ininimhrahles  travaux  qu'elle  a  suscités.  Notre  collaborateur 
M.  Nohécourt  a  eu  ta  Ijojiiie  idée  de  résumer,  dans  un  volume  de 
la  colleclion  Joannin,  tout  ce  que  nous  gavons  sur  ce  sujet.  Très 
clairement  et  non  moins  méthodiquemetil,  il  n<His  fail  connaître, 
dans  une  série  de  cliapitres,  la  microbiologie  normale  el  pathoh»- 
gique  de  l'inleslin  du  nourrisson  ainsi  quêtes  défenses  dont  il  dis- 
pose,  rétiohigieet  la  pathogénie  des  infections  digestives.  les  divers 
aspects  cliniques  qu'elles  peuvent  revêtir  cl  le  traitemetit  (ju*oii 
oit  leur  opposer,  dette  dernière  partie,  d'une  importance  capitale 
pour  le  praticien,  est  présentée  avec  tous  les  développemenls 
nécessaires. 

Nous  n'hésitons  donc  pas  à  attirer  l'a Iten lion  de  nos  lecteurs  sur 
ce  petit  livre  à  la  fois  instructif  et  utile* 

Le  Gérani  :  G.  Steinheii. 
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Sous  le  nom  de  paralysie  douloureuse  des  jeunes  enfants 
ou  dp  torpeur  douloureuse  des  enfants.  Chassa îgiiac  décrivit 
un**  aiïection  ilonl  la  riatiin*  a  tait  rulfjoL  de  discussions 
nombreuses.  Alors  que  le  lableau  clinique  était  accepté  par 
tous,  le  mécanisme  de  la  paralysie  étail  tour  à  tour  considért^ 
comme  relevant,  soit  d'une  lésion  cliirurgicale,  soil  d'une 
lésion  nerveuse.  En  présence  de  Ihéories  aussi  éloignées  les 
mes  des  autres,  on  pouvait  se  demander  si  les  observateurs 

's'étaient  Irouvés  devant  des  cas  identiques  et  sî  te  terme  de 
paralysie  consacré  par  Tusage  était  bien  le  terme  qui  eonve- 
ojiil.  Nous  avons  toujours  pu  rimi>ression  <iue  des  réserves 
s*im posaient  à  ce  sujet  ;  les  ol^servalions  que  nous  avons  re- 
cueillies viennent  justifier  celte  manière  de  voir.  Nous  avons 

I  eu  à  soigner  trois  enfants  présentant  le  tableau  classique  de 
la  paralysie  douloureuse.  Voici  le  résumé  de  leurs  observa- 
tions : 


I 


Obseuvation  Î,  —  Enfant  de  |f*  mois,  après  avoir  joué  avec  des 
enfants  plus  âgés  el  avoir  été  un  peu  bousculée,  se  meta  pleurer, 
cesse  de  jouer.  On  croît  t'en  faut  fatiguée,  oo  la  couche  ;  elle 
dort  sans  se  réveiller  toute  fa  nuit  Le  lendemain  matin,  elle  se 
plaint  de  souffrir  dans  le  bras  droit*  On  eonslate  que  le  bras  pend 
Inerte  le  long  du  corps,  tl  y  a  un  léger  de^ré  de  flexion.  Les 
mouvemenls  sont  douloureux.  Aucune  défiirmation,  aucun  gonOc- 
mcnl.  La  pression  sur  la  rég^ion  du  coude  éveille  des  cris.  Les 
mouvements  de  flexion  el  d'extension  sont  douloureux,  mais  à  un 
moindre  degré  que  ceux  de  supination  el  de  pronalion,  La  iéte  du 
radius  parait  en  bonne  position.  Soudain,  au  cours  de  rexamen,  un 
craquement  se  produit  dans  rarticulation  du  coude,  sans  qu'il  sait 
possible  d'en  préciser  exaclemcnl  le  siège.  Instantanément  lout 
est  terminé.  L'enfant  cesse  de  crier  et  se  sert  de  son  bras  sans 
hésitation . 
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Observation  IL  —  Un  bébé  de  i  ans  et  demi  ïambe,  crie  im- 
médialemont,  et  Ton  conslale  en  le  relevanl  que  le  bras  droit  pend 
le  long  du  corps.  Quelques  heures  plus  tard,  nous  examinons  le 
bébé.  I/avant'bras  est  demi-flécbî.  La  pression  sur  la  région  du 
coude  esl  douloureuse.  Nous  exécutons  un  mouvement  de  pronatioiî 
el  supination.  A  rinslant  même,  nous  percevons  un  craquemeol 
sous  le  doigf  placé  dans  la  région  correspondant  à  la  tête  du 
radius,  Toul  est  lini  ;  renJant  se  sert  imniédiatemeut  de  son 
bras, 

OusKEivATiors  IIL  —  L'en  tant  est  âgé  de  18  mois.  Le  cas  est 
absolunjeDl  superposable  aux  deux  précédents.  Chute  de  Fenfant, 
cris,  impotence  absolue  du  bras  gauche.  Quelques  mouvements  de 
pronation  et  de  supination  sont  elTectués.  On  perçoit  un  craque- 
ment, qui  paraît  s*étre  Jait  dans  l'articulation  radio-humérale,  el 
tout  rentre  dans  Tordre. 


Dans  les  trois  cas  le  diagnostic  s'impose.  Chez  les  trois  en- 
fants nous  retrouvons  les  éli^nrents  Je  la  iiialadio  rie  Chas- 
saignac.  Il  s'agit  d'enTanls  en  bas-âge  ;  ralTection  frappe  le 
membre  supérieur,  ce  qui  est  la  règle  ;  ra|)[)arilion  des  acci- 
dents est  subite  ;  la  guërison  se  fait  rapidement  et  ilans  les 
conditions  si^i^^nalées  par  un  certain  nombre  d'auteurs,  c'est- 
à-dire  sous  ririnuence  des  mouvements  de  pronalion  et  de 
supination.  Nos  trois  cas  présentent  ce  caractère  particulier 
(Lavoir  guéri  inslantanément,  au  moment  même  où  un  cra- 
quement articulaire  laissait  h  penser  qu'une  des  surfaces  arti- 
culaires avait  éié  déplacée  et  reprenait  sa  position  normale. 


77}éonfspfifho(jénii^ites,  — ^  Plusieurs  Ihéorics  ont  été  émises 
pour  expliquer  îa  paralysie  : 

Les  unes  font  intervenir  une  lésion  nerveuse; 

Les  autres  rattachent  les  accidents  à  des  lésions  ardrulaires, 

La  théorie  nerveuse  fut  mise  en  avant  par  Chassai gnae 
lui-même^  qui  inciiminail  une  vommolion  du  plexus  t}rachiai, 
quelque  chose  de  comparable  à  la  commotion  cérébrale. 

Il  y  a  quelques  années,   un  de  nos  confrères,  le  docteur 
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Bninon,  défendit  égalemont  la  Ihéorie  nerveuse  raellanl  co 
causée  plusieurs  larU^iirs  :  i""  Ic^  Iraumatisoie  lo^'al  ;  *2'^  une 
action  inhibitrice  explit[yanl  la  paraly.sie;  3"  enfin  un  arle 
inlelloriuel^  le  souvenir  de  la  floyleiir  initiale  expliquant  les 
cris  du  malade  au  moindre  mouvenienl. 

Ln  théorie  elurtirglvciU*  e>:|îliqiie  ralTecUon   beaucoup  plus 
siniplemenl,  en  in^'ixpianl  soit  nn  liraillement  des  ligaments^ 
soil  une  sublitraiion  de  la  féfe  du  radius  en  avant  ou  en  ar- 
rière, soit  encore  un  dcplacemeni  dn  ligamenl  a/inniaire  du 
radius  avec   cmla veinent  de   ce    ligament  eolre    l-i  ti^le    du 
radius  et  lliumérus.  Cetle  dernière  interprétation  a  été  con- 
firmée par  rexpérimenlation   sur  le  cadavre.   En    tirant    la 
Imain  Ibrlenient  en  bas,  Slreubel,  Pingaud,  MinerLi,  lluleïiin- 
son,  ont  reproduil   ce   déplacement,  que  Ton   réduil   par  la 
su  pi  n a  t  io n  to rc  é e  ♦ 
D'autres  explications  onL  encore  été  données  ;  elles  s'ap- 
pliquent à  des  cas  particuliers,  tels,  par  exemple  :  tenlorse 
scapulo-huméraie,  la  subluxation  du  cartilnge  de  rarticula- 
lion  radio-c»dîilal(î  inlV'rieure. 
Ainsi   les   tJiéorics  ne    manqueul   pas,  et  encore   nous  ne 
citons  que  les  plus  connues.  EsUtl  possible  de  choisir  entre 
elles,  ou  n'est-il  pas  plus  logique  d'admettre  que  tous  les  cas 
^m  ne  sont  pas  justiciables  d'une  mOme  interprétation?  Comme 
f  il  est  impossible  de  se  soustraire   à  Tinipression  des    faits 
directement  observés,  nous  dirons  que  la   théorie  nerveuse 
n'a  pas  nos  préférences;  nous  croyons,  au  contraire,  que  la 
théorie  chirur-gicale  répond  i\  la  majonlé  des  faits* 
B       Elle  s  applique  aux  l  rois  cas  que  nous  avons  rapf lorlés.  Bien 
plus,  elle  paraît  seule  capable  de  rendre  compte  d'un  certain 

Inombre  de  particularités  clinicpjes  de  la  maladie  de  Chassai- 
gnac. 
Comment  comprendre  les  guérisons  instantanées,  si  l'on 
admet  une  lésion  nerveuse?  ÎJira-l-on  que  le  retour  delà 
^  guérison  est  défavorable  à  la  théorie  chirurgicale?  Il  est  im- 
H  possible  de  le  soutenir  ;  la  gravité  plus  ou  moins  grande  de 
H  la  lésion  arliculaire  expli*|ue  la  persistance  de  la  douleur 
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après  la  guérison  chirurgicale,  et  par  conséquent  le  retour 
plus  ou  moins  lent  des  fondions  du  membre. 

Enfin  nous  trouvons  à  la  théorie  chirurgicale  un  grand 
avantage,  c'est  d'être  beaucoup  moins  compliquée.  A  quoi  se 
réduit  en  elTet  la  maladie  de  Chassaignac?  A  ceci  :  un  enfant, 
à  la  suite  d'un  coup,  d'une  chute  ou  d'une  traction  brusque 
sur  le  bras,  souffre  de  l'articulation  lésée.  11  refuse  de  se 
servir  de  son  bras  jusqu'à  ce  que  la  douleur  ait  cessé;  si  la 
cause  cesse,  l'effet  disparaît,  et  l'enfant  se  sert  de  son  bras 
immédiatement.  C'est  là  un  type  d'impotence  fonctionnelle 
liée  à  la  douleur,  et  rien  de  plus.  Quand  un  adulte  souffre 
d'une  entorse  du  pied,  il  immobilise  la  jambe  ;  dit-on  qu'il 
est  paralysé?  Non  ;  eh  bien  !  pour  l'enfant  c'est  la  même  chose. 
Ce  qu'on  appelle  paralysie  douloureuse  des  jeunes  enfants 
n'est  pas  une  paralysie.  Et  comme  il  y  a  tout  intérêt  à  appe- 
ler les  choses  par  leur  nom,  et  que  le  mot  paralysie  est  de 
nature  à  causer  un  légitime  et  inutile  émoi  dans  les  familles, 
nous  préférons  de  beaucoup  l'expression  de  torpeur  doulou- 
reuse^ qu'employait  également  Chassaignac. 

Nous  conclurons  donc  ainsi  : 

L'affection  désignée  sous  le  nom  de  paralysie  doulou- 
reuse des  jeunes  enfants  nest  pas  une  paralysie,  tout  au 
moins  dans  l'immense  majorité  dos  cas  ;  c'est  une  impotence 
fonctionnelle.  On  a  groupé  sous  ce  nom  des  observations 
absolument  dissemblables.  La  difficulté  de  l'examen,  quand 
il  s'agit  de  jeunes  enfants,  explique  sans  doute  la  confusion 
qui  s'est  produite. 

Si  l'on  tient  à  maintenir  au  cadre  nosologique  une  af- 
fection dont  l'existence  n'est  rien  moins  que  prouvée,  l'appel- 
lation très  vague  de  torpeur  douloureuse  des  enfants  serait 
préférable  puisqu'elle  laisse  imprécise  la  notion  causale. 


Un  cas  de  pneumoMe  lohaire  récidivant  à  longs  inter- 
valles (Considérations  sur  le  «nicniblsme  latent),  par  le  profes- 
eeur  F.  Valagussa  (de  Romo). 


I 
I 


Les  parlimibriLés  p(  TinliViM  qu'offre  t-e  c;l^i,  et  It's  consi- 
dérations sur  sa  palhoi*'i''nii*  auxquelles  il  se  pr(>le,  m'ont 
engagé  à  *^n  faire  Tubjet  d'une  courte  noir»  tl«*  ensnislique 
clinique. 

Ç.  B,..,  *Ji>  mois.  Allaitement  nialernel,  réglé  avec  le  plus  grand 
soin.  A  4  mois,  bronchite,  terminée  |:mr  une  guérison  parfaite. 

A  (i  mois,  en  stmlevaiit  brysiiuemiMil  l'enfant,  —  d'aillpiirs  corn- 
pi  élément  nu,  —  sur  son  lit,  la  mer<^  crul  en  te  ml  rt  un  rraquement 
correspondant  aux  vertèbres  cervicales.  Elle  n'allacba  pas  grande 
importance  au  fait.  Mais,  pru  dejtmrs  aprè^Je  nnurrisstin  prt^sen- 
taîl  unp  certaine  rii^idilé  dans  les  nnjuvfmenïs  ilu  cnu  el  poussait 
des  cris  à  cbaque  tentative  de  mouvement. 

Pas  de  lièvre,  t.â  l<^le  ne  larda  pas  a  subir  iiiir  di"iiu-n«xioo  laté- 
rale gauche»  posilinn  qui  Si*  maiiilint  invariable  peiuhml  environ 
9  mois. 

t_'examen  sérieux  el  répéti-  ne  révéla  aucun  syri»ptômp  q^ii  par- 
lai à  croire  à  la  présence  d'une  lésion  osseuse;  el  l'on  pouvait 
eneori^^'  mtnns  penser  au  développenienl  dune  inflamnïation  aîguè, 
en  présence  de  Tapyrexie  compit'tc  de  lenfanL 

Un  mois  environ  passa  ainsi  sans  que  dos  symptômes  nouveaux 
ap|)arusstnt.  Ayant  dû  alors  U)at>seiiter  de  lUime,  je  conliai  le 
petit  patient  à  nmu  eollê;^ue,  le  docteur  ï'iâmiui.  Il  y  avait  plus 
d'un  mois  el  demi  que  le  mal  avait  débuté,  quand  il  survint  uue 
élévation  fébrile,  peu  élevée  d'aill<  urs,  le  soir;  dyspîiapie  resjiira- 
tion  [►énible,  avec  cyauose.  Les  syMiplômess'a^^gra valent  tellement 
que  l'enfant  était  sur  le  point  de  suiloquer  qu^nd  un  nouvel  exa- 
men permit  dr  dérouvrir  lUï  id»cés  rélro-ftluii yni^ieu,  *|ui.  aus^ilèt 
ouvert,  donna  issue  à  une  f^'rande  (|minlit<'  dp  yms. 

L'examen  bactériologique  de  ce  pus  ne  fut  pas  pratiqué.  <  iyéris(m. 
L'enfanl  se  maintint  eu  Inm  état  pendant  environ  un  mtti.^.  Mais  k 
in  mois,  il  îut  atteint  trune  enlérile  ratHirhate  aigui%  qtii  auM*na 
UD  dépérissement  considérable.  11  en  guérit  ceiiendant  f»arf{«ilemenl 
clans  les  premiers  mois  de  l'iiiver  passé. 
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Le  S  janvier  dp  reUn  année,  l'onfaut  fui  pris  siibilenioot  de 
Oèvre  :  respiration  plaintive,  rnatiléà  la  b  a  se  du  pou  tnnn  gauche, 
souille  broncliial. 

l.a  terapéralurc  se  maîiiiici»t  entre  M-  et  40^/2  pendant  5  jours. 
Puis  la  fiùvre  tombe  brusquement, des  râles  ratarrtiaux  se  inonlrenl, 
la  respiration  redevient  phyaiol^jgique.  Après  M  jours  d'apyrexie, 
la  température  remonte  à  ^d'\'6;  ou  voit  reparaître  la  respiratiou 
plaintive,  la  diminution  du  bruil  res|)iraU)ire  h  la  base  du  poumoD 
gauctie  et  le  souftlc  broncbiai.  Cel  étal  dura  tî  jours.  Mais  à  la  On 
du  4*  jour,  ïa  matité  |juimonaire  augmente  et  la  respiratiou  devient 
indécise. 

Pensant  à  la  possibilité  d'une  pteurésie  niélapueytnoni(|ue,  je 
pratiquai  une  ponction  exploratrice,  qui  ne  donna  i^as  de  liquide, 
naais  seulement  quelques  g-oultes  de  sang.  J'en  ils  aussitôt  des  cul- 
tures sur  agar-sang  el  des  prép;ira tiens  tnicroscopiques, 

L*exanien  des  cultures  aussi  bien  que  l'examen  microscopique 
luireul  en  évidence  le  diplocoqne  de  Fraenkel. 

l/etifant  fut  l>ien  jusqu'au  mois  de  mai  II  fut  alors  atteint,  à  la 
suite  d'une  indigeslion,  d'une  dyspepsie  intestinale  opiniâtre,  qui 
rendit  nécessaire  uu  régime  diétélique  rigfmreux.  Pendant  celte 
période,  el  tandis  que  tes  troubles  dyspeptiques  étaieni  dans  toute 
leur  force,  l'enfant  fut  de  nouveau  pris  de  lièvre,  et  Ton  vit  repa- 
raître les  synipli'nxies  d'une  pneumonie  lot^aire,  qui  arriva  à  réso- 
lution en  4  jours, 

A  la  tin  de  juin,  de  nouveaux  troubles  intestinaux  se  montrent, 
avec  diarrbée.  Os  troubles  durèrent  environ  une  semaine,  à  la 
Un  de  larfuellé,  avec  une  rtouvclle  allaqye  félirite.  se  montre  oncoro 
un  foyer  de  jineumunie,  qui  en  va  lut  le  lobe  inférieur  et  le  lobe  su- 
périeur droits.  l,e  lobe  moyen  est  respecté,  à  s*ea  tenir,  du  moins, 
à  Pexamen  physique  de  la  paroi  antérieure  du  thorax. 

Je  [ïratiquai  une  seconde  imnrliou  evploratrire,  non  parce  que  je 
soupçonnais  la  formation  d'un  exsudât  plenrétique,  mais  pour  répéter 
les  cultures.  Lit  cette  (ois  comme  la  premi/'re,  les  cultures  sur  agar- 
sang  furent  positives,  et  je  pus  is(der  le  diplocoqne  de  Fraenltel. 

An  mois  de  juillet,  l'enfant  fut  atteint  dune  gastro-entérite,  qui 
dura  environ  \*)  jours  avec  manifestations  aiguës.  Je  jugeai  oppor- 
tun de  l'envoyer  à  la  campagne,  d'autant  plus  que,  après  loutea 
les  maladies  qui  s'étffient  at)attucs  sur  lui,  sun  état  général  était 
des  plds  précaire,  avec  symptômes  de  rachitisme  et  d^anémie. 
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Au  lieu  de  conduire  l'en  (a  ni  à  la  campagne,  hi  famille  le  mena 
au  bord  de  la  mer  ;  la  maladie  ititestinale,  au  lieu  de  se  calmer, 
empira  continuellement.  Le  malheureux  enfant  fut  repris  de  forte 
lièvre,  et  le  médeeiti  du  pays  conslala  une  nouvelle  attaque  de 
pneumouie  tobaire  gauche,  qui,  comme  précédemment  se  termina 
par  résoïtilion. 

J'ai  revu  renfanl  aux  premiers  jours  d'octobre,  parce  qu'il  était 
repris  de  lièvre  avec  les  marnes  symptômes  que  précédemment. 
Nouvelle  atlaque  de  pneumonie  basilaire  gauche.  L'accès  dura 
5  jours;  puis  la  lièvre  louiha  brusquement.  Mais  après  "1  jours 
d'apyrexie,  c'est-à-dire  le  '20,  la  lièvre  revint,  ainsi  que  l'attaque 
<ïe  pneumonie.  .îe  répétai  les  examens  baclériulo^iques,  et  je  trou- 
vai de  nouveau  le  diplocoque  de  Pracnkel,  t. elle  dernière  attaque 
dura  6  jours. 

Je  me  suis  arrt^té  au  traiteuient  hydrothérapif|ue.  Comme  remèdes, 
j'adtninislrai  h  petites  doses  reuquiuine,  l'aspyrine  et  la  caféine. 

Les  symptômes  de  rachitisme  sont  a  Hé  5  eu  s*acceu  tuant.  L'en- 
ant  est  anémique,  pleure  trouvent  et.  de  lemps  en  temps»  a  des 
troubles  intestinaux.  Les  délorma lions  rachitiques  sont  sjjéciale- 
ment  marquées  aux  épiphyses;  la  dentition  est  en  retard  (8  inci- 
sives, 4prérmdaires).  le  ventre  est  ^^ros,  la  tumeur  spîéuique  molle, 
il  n'y  a  pas  de  drformalion  du  tborax,  et  le  vhapeleî  rachititfue 
coslnlest  peu  marqué.  Pas d  exanthème,  ni  syphilis,  ni  tuberculose. 


Le  cas  présent  ne  jieul  se  r  atlaclicr  y  aucune  des  formes 
cliniques,  à  nous  coirntics,  f!e  la  pneumonie  lobaîre  infan- 
tile, mais  nn  doit  le  considcrei' comme  l'expression  d'attaques 
répétées  de  pneumonie  rhez  un  sujet  prédisposé, 

LVxamen  bactériologique  nous  permet  de  rejeter  Thypo- 
thèse  que  la  maladie  serait  due  à  des  attaques  congestives 
répétées,  parce  t]ue,  à  ebaqoe  examen  bactériologique,  nous 
avons  retrouvé  le  diplocoque  lancéolé.  On  ne  peut  davantage 
rapprocher  le  cas  des  pneumonies  à  rechutes,  des  pneumonies 
érysii>élatoïdes  vraies,  décrites  pur  Ziemssen  et  observées 
par  Concelti,  parce  que  la  répétition  de  Tattaque  pneumo- 
nique  se  produit,  dans  ces  cas,  à  intervalles  rapprochés, 
après  des  périodes  d'apyrexje,  variant  de  2  à  3  heures  jusque 
5>.4  ei  'M  heures. 
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Tordeus  rapporle  un  cas  il'un  enfnnL  de  huit  ans  cïiez  lequel 
se  proiluîsireiiL  deux  attaques  de  pneumonie  lobaire  droite, 
séparées  par  une  période  de  dix  jours  d  apyrexie.  La  première 
attaque  dura  citiq  jours,  la  seconde  sept. 

Trois  points  sollieitenl  noire  attention,  pour  nous  rendre 
compte  de  la  répétition  des  processus  pneumoniques  chez 
notre  sujet. 

iSous  devons  d  abord  considérer  l'individualilé  du  malade 
et  le  fait  qu'il  n'a  acquis  aucune  immunité  contre  l'infection 
pneuniocoeciquc.  De  ces  deux  facteurs,  le  plus  important  est 
le  premier;  car,  pour  le  second,  nous  savons  que  limniunité 
qui  s'acquiert  h  la  suite  d*une  infection  pneumococciqne  est 
faible,  sinon  nulle. 

L*infeclion  seplîque  des  voies  respiratoires  est  un  autre 
élément  important  qui  nous  aide  à  interpréter  les  réinfections 
du  sujet  prédisposé. 

El  h  rétudt'  de  eetélat  des  voies  respiratoires,  nous  devons 
joindre  le  troisième  point  à  considérer,  c'est-à-dire  le  micro- 
bisme  latent  dans  les  glandes  lymphatiques  péribronebiales. 

Pour  en  revenir  à  notre  cas,  je  crois  qu'il  n  est  pas  possible 
dt'  soutenir  qu'il  existe  uti  rappoi'l  direct  entre  rabcés  rétro- 
pharyngien»  dotït  on  n'a  pas  pratiqué  Texamcn  baclériolo- 
gique,  et  la  répétition  des  attaques  pneumoniques  h  longs 
inlervalles.  11  esl  certain  cependanl  que,  chez  cet  enfant,  la 
tendance  aux  infections  aiguës  de  la  muqueuse  buccale  et 
des  voies  respiratoires  est  un  fait  indiscutable.  Nous  devons 
encore  noter  ijue  les  attaques  de  pneumonie  lobaire  ont  été 
précédées  ou  aceompag:nées  d'infertîons  nigucs,  plus  ou 
moins  graves,  de  lappareil  gastro-inleslinaL 

Et  l'on  sait  que  Guaita,  et  avec  lui  quelques  pédiatres 
fran<;ais,  onl  avancé  rexistence  d  un  lien  j>aIliogéui([ue  entre 
la  broncho-pneumonie  et  rcntérite,  établissant,  comme  le  dit 
Mya,  une  sorte  de  doctrine  entérogène  de  la  bronclm-pneu- 
monic. 

Nous  ne  pouvons,  pour  la  pneumonie  eroupale,  écarter 
cette  genèse  enlérogène^  en  considérant  le  mode  de  déveh 
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"pëOienL  de  rinfcclioo  *h\ns  lu  |ine!imonie  même,  où  les 
germes  peuvent  pénélrer  par  la  voie  des  ra[>!llaires  sanguins 
inlra-alvéolaîres  (Myn),  tandis  qued ans  la  broiicho-pneanionie 
roriginc  première  de  l'infeclion  se  trouve  dans  les  voies  bron- 
eliiales,  avec  propagalion  eonseculive  aux  alvéoles. 

Nous  ne  pouvons,  dans  noire  cas,  donner  aucun*'  déiuons- 
iralion  direcle  au  sujel  des  rapports  quJ  exiîïlL*nl  entre  1  infec 
lion  intestiuide  et  les  allaqmvs  lépélées  <le  la  pneumonie. 

Ce  qui  lue  paraît  le  plus  probalde,  c'est  que  les  infections 
plus  ou  moins  graves  k  charge  de  Tinlestin  ont  ronslitué  une 
des  nombreuvses  conditions  de  moindre  résislance.  gri\re 
auxquelles  le  pneumocoque,  chez  un  sujrl  prcdis[iosi\  a  pu^ 
de  façoQ  répétée,  se  développer  î>ur  le  parencliyme  puliiio- 
naire. 

En  tenant  compte  de  nos  connaissances  sur  l'actiim  pro- 
tectrice de  lépithclium,  il  est  plus  sirnpïe  d'admettre  qu'il 
[ejsisle,  chez  notre  sujet,  des  conditions  de  moindre  résistance 
1  telles,  que  les  pneumocoques,  hôtes  ordinaires  de  la  bouc  lie 
I  de  rhomme,  aient  pu  rapidement  franchir  la  birrrière  niéca- 
inique  et  la  barrière  fonctionnelle,  créée  par  Tépilhélium 
[même  et  les  lympliatiques  des  muqueuses. 

Arnold  a  démontré  que  des  corpuscules  1res  petits  peuvent 
pénétrer  à  travers  le  stroma  des  tymjihaliqnes  et  s'arréler 
aux  glandes  péribroncliiales.  De  même  Kruse,  Bucbner^ 
Baumgarleu,  Euflerlen,  Banli,  ont  déim^nti'é  que  la  [pénétra- 
tion des  germes  dans  les  vaisseaux  lymphaliqnes  jieut  s'elïec- 
lucr  par  les  voies  pulmonaires.  Selon  Kruse  et  Ponsini, 
FlCigge,  GrammatscbikoiT,  il  faut,  pour  que  cela  se  produise^ 
la  pénélralron  simultanée  de  grandes  quantilés  de  germes 
pathogènes. 

Les  germes  trouvent  donc  dans  les  stations  (?)  lympha- 
tiques  une  nouvelle  barrière  ilarn'^t,  où  ils  se  fixent  et  s'at- 
ténuent  (Perez,   Manfredi  et  Viola,  Manfredi  cl  Frisco). 

Ce  o'esl  pas  un    ai^rél  mécani«pie.   mais  un  véritable  [U'o 
oessus  d'atlénualion  qu'ils  subissenL  Mais  quand  les  germes 
continuent  à  pénétrer  dans  les  voies  lymphalït[ues,  qnand  le 
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g'anglion  es!  érrasf"^  por  rîi'rupLion  en  masse  des  germes" 
infeclieux,  TacUon  bacU^rir'ulp  resse.  et  les  stations  lympha- 
tiques^ d'éléments  dr  prittei-lion  ifu'i'llcs  i-taient,  se  changent 
en  véritables  réceptacles  «lo  germes,  prêts  à  envafiir  les  tissus, 
lesori^anes,  aussilôt  t[up  les  conditions  de  moindre  résistance 
individuelle  le  permettent. 

Ici  fnlrp  en  scène  ce  que  Verneuil  et  son  éeole  appellent 
te  microhisme  InlenL  Cel  a o leur  établit  sa  lliéorie  en  se  fon- 
dant senlonient  sur  les  fails  cliniques,  r^oslcrieurement,  les 
recherches  analomo-pidhologiques  et  les  études  expérimen- 
tales onl  confirmé  celte  Ihéoric,  <]yî  permet  d'expliqtier  la 
répétilior!  île  certaines  infeclions,  pour  lesquelles,  loin  d'ac- 
quérir rimuiunilé,  Torganisme  acquierl,  au  contraire,  la  pré- 
disposition. 

Trois  objections  fondamentales  ont  été  faites  h  la  théorie 
du  microbisme  lalcnl  : 

l'"  Il  est  dinicile  d'admettre  que  les  bactéries  puissent  avoir 
«ne  vie  lonf^^ne  ; 

2°  11  n*est  pas  admissibh^  que  ces  hactérics  puissent  rester 
des  années  dans  Tintérieur  de  l'organisme  sans  produire 
aucun  désordre; 

H"  On  ne  peu!  comprendre  comment  ces  germes,  restés 
inolTensifs,  ileviennenl  tout  d'un  coup  nocifs  et  déterminent 
des  lésions  plus  ou  moins  graves. 

Ferez  a  réfidé  victorieusement  ces  oLijections,  en  se  basant 
sur  des  faits  expérirnenlaux. 

'A  ta  première,  il  répond  que,  si  les  germes  meurent  lors^ 
qu1ls  sont  en  contact  avec  les  ganglions  ïjm[>hatiques, 
d'autres  germes,  qui  pénètrent  continuellement  par  la  peau 
et  par  les  mmjueuses,  se  trouvent  toujours  en  contact  avec 
les  ganglions  lymphatiques. 

En  outre  (seconfle  objection),  les  germes,  en  pénétrant  dana 
notre  organisme,  ne  déterminent  aucune  infection,  parce 
qii^une  partie  est  détruite,  tant  au  point  de  pénétration  que 
dans  les  voies  lymphatiques,  par  le  pouvoir  chimvotoxique 
qu'ils   exercent  sur  les  vrais   phagocytes  existant  dans  les 
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vase?  ganguins  voisins.  Si  onsuilf*,  dans  tin  orf4^riniî=;me  Faia, 
lea  germes  sonl  inins|iurU^s  dans  le  lorrenl  circulfiloire,  ils 
'y  entrent  *|ira|>rès  avoir  perdu  leur  nocivité, 

A  la  Iroisieme  objection,  Ferez  op]>(»se  qu'il  faut  tenir 
comple  des  causes  i|ui  sonl  venues  aiïaiblir  la  n'sislance 
org-anique.  (inlce  à  elles,  loi*  g^ermes  penvenl  ^e  tnnlliplier 
et  se  répandre  dans  Torganisme,  uû  ils  exercenl  ^rinsi  une 
fâcheuse  inlluence. 

De  toutes  ces  con.sidéralions  il  rc.snlle,  à  mon  avis,  que, 
pour  expliquer  les  attaques  de  pneumonie,  qui  ont  récidivé» 
à  de  loDgs  intervalles,  chez  nuire  sujel,  nous  f levons 
admettre  une  genèse  palhogéiiiqtic  complexe  :  r^ceplivilé  du 
sujet  ;  faible  proleclion  dans  raelivile  fonclionnelle  de 
répîtliélium  buccal  et  pharyngodaryng^ieTi;  passage  répété 
des  pneumocoques  dans  les  lym|dia tiques  et  invasion  des 
^laudes  lymphatiques  péribronchiales,  où  ils  se  fixent; 
moindre  résislance  leuiporaire  créée  par  les  maladies  gaslro- 
înleslinales  cL  irruption  concomitante  des  pneumocoques 
(exjslant  dans  le  systèm**  glanfîulaire)  dans  le  parenchyme 
pulmonaire,  i>ar  la  circulation  générale,  jusqu*au  point  d  at- 
teindre leî*  capillaires  nangains  intra-alvéolaires- 

r/esl  se u le m*^ ni  par  celle  succession  de  faits  que  nous 
pouvons  expliquer  Toriginc  et  le  développemenl  de  processus 
inflammatoires  aigus,  aiqiortés  par  un  germe  spécitique,  et 
qui  se  répètent,  sinon  avec  pério -licite,  du  moins  avec  fré- 
quence, el  chez  un  sujet  alTranl  une  réceptivité  spéciale  h  Tin- 
Xeclion  pneumococcique. 
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M.  Marfan  relate  Je  cas  d'un  enfant  qui,  pendant  ta  convales- 
eeDce  d*une  angine  diphtérique  grave,  préseoia  d'abord  une  ptira* 
lysic  du  vuite  du  palais,  puis  une  asthénie  cardiaque  avec  pouli 
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îrréguHer.  Le  lendriii.iiri,  IVnfanUut  pris  brusquement  d  une  dou» 
leur  violf^nte  dans  Tabilomc  n,  qui  malgré  son  caractère  périlouéal 
(ut  attriïïuée,  en  raison  de  l'étal  du  cœur,  à  une  embolie  dune 
artère  abdominale.  I/autopsie  conlirina  ce  diagnostic,  en  montrant 
une  tbroinbose  du  ventricule  gaucbe  et  un  caillot  dans  laorte 
abdominale.  M.  tU;Ti>Et  a  observé  un  cas  anabi^ye  pendtmt  la 
convalescence  d'une  broticbo-pneumonie  ;  le  point  de  départ  était 
une  thrombose  d'une  veine  puîmonaire, 

M.  lîtsr,  qui  a  observé  un  cas  de  paralysie  diphtérique  sur  un 
enJanl  qui  avait  ôtre  Irai  lé  par  du  sérum  â  bauîc  dusf.  s^  demande 
si  cette  paralysie  ne  doit  pas  être  attribuée  au  poison  qui  reste 
dans  les  corps  des  bacilles  (pie  reux-ci  ne  rendent  |>as  dans  les 
cultures.  M.  Mahkan  fail  remarquer  que  le  sérum  a  diminué  le 
nombre  de  paralysies,  ce  qui  prouve  qu  il  agit  sur  celles-ci  ;  aussi 
traile-t-îl  systématiqu''Uïent  les  jKira^ysies  par  des  injections  de 
sérum.  M.  t>»Muv  a  adopté  la  mémr'  pratique. 

M.  Broca  cite  plusieurs  cas  d'app^mdicilc  à  manilestations  anor- 
males. Dans  un  eas,  le  lablpau  clinique  a  été  celui  d'une  ménin- 
gite; dans  un  autre,  celui  d*Mcrlusiim  int<'Slirjale  ;  dans  un  Iroi* 
sième  on  trouvait  une  induration  épigastrique»  dans  un  quatrième 
la  symptomatologie  était  cmstituée.  par  des  douleurs  al>dnniinales, 
des  vomissejnents  san^Mants  et  des  irrégularités  du  pouls;  dans 
ce  dernier  cas  lappendice,  qui  paraissait  sain  exlérieuremenl^  pré- 
sentait les  lésions  «le  folliculite  tiémorraffique. 


flôNtiUKS  nt:   GYiSBCOLOGIB,    D  OliSTtîTRIQUE   ET    DE   IMSIïlATHlE 
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La  maladie  de  Barlow»  par  >L  E.  Ausskt  (Lille),  rapporteur. 

1.  Etude  CLiNiguE.  —  Un  bébé  de  8  â  11  mois  est  conduit  au 
médecin  parce  qu1l  pAlit  depuis  quelque  temps,  pousse  des  cris 
dès  quon  le  toucbe,  paratt  d*une  sensibilité  extri^ïoc  au  niveau 
d'un  ou  plusieurs  de  ses  membres,  qu  il  tient  llécliis,  tmmobileSt 
en  apparence  paralysés. 

Si  Ton  examine  cet  erifant  avec  attention,  on  constate  qu'il  est, 
en  efîet,  très  anémié,  qu'on  ne  peut  Tapproctier  ou  faire  mine  de 
le  toucber  sans  qu'il  se  mette  à  crier  ;  dans  sim  lit,  il  reste  irnujo- 
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bile,  les  jambes  flétliies  sur  les  cuisses,  les  ruissos  sur  le  bassin. 

»Si   1*01»  exaiTiine  atleutiveinetit  ces  membres,  ou  coDslate  que  sur 
*iin   d  eux  ou  sur  plusieurs  existe  une  tuméfaclion,  dure,  neUe- 
tiieDt    osseuse*   faisant    nbsiiluMieul  corps  avec  Tos,   si«>geant   le 

»pUis   habituel ledieul   au   point  de  jonclinu   de   ta  diopbyse  et  de 
l'épi  phy  se,  forma  ut  comme  une  sorle  de  manchon  autour  de  los. 
On  constate,  de  ci  de  là,  sur  les  membres,  des  lâches  ecrhymo- 
tiques,  purpuriques  ;   les  gencives  sont  gontldes,  bourgeonnantes 
^■lout  autour  des  dents,  et  saignent  au  moindre  contact.  Il  y  a  de 
^Ba  diarrbée  ;  ta  fciiblesse  est  extrême,  le  malade  semble  en  voie  de 
^Bcachexic  ;  la  température,  souvent  normale,  peut  s'olevt*r  jusqu'à 

Abandonnés  à  eux-mêmes,  les  accidents  s'aggravent  de  plus  en 
plus;  rtH'olution  est  i^énéralement  très  lente;  mais  elle  nirne 
toujours,  dans  ces  conditions,  Tenfatit  à  une  issue  fatale,  et  il 
succ^îïiïbe  soit  à  la  cachexie,  soit  à  des  complications  quelconques 
intercurrentes.  Si,  au  contraire,  un  trailcmeut  approprié  inter- 
^krtent  à  temps,  on  voit^  avec  plus  ou  moins  de  rapidilé,  suivant 
^■î'inteDsîtê  et  Tancienneté  des  accklerîts,  I  enfnnt  revenir  pro^res- 
sivenjent  a  la  sa  nié. 

Tel  est  le  tableau  classique  d  un  cas  de  maladie  de  lîarïow,  ou 

Idu  sc^îrbut  infantile.  Mais  s  il  esl  assez  facile  de  faire  le  diag^nos- 
lie  dans  ces  conditions,  il  est  des  cas  fréquents  où  le  tableau 
symptomalîque  est  beaucoujj  plus  restreint,  limité  quelquefois 
même  à  de  la  simple  pseudo-paraplégie  ou  à  une  héruaturie;  de 
telle  sorte  qu'il  convient  d'examiner  avec  quelques  détails  les  ma- 
nifestations cliniques  de  ce  curieux  syndrome. 

Les  douleurs  violentes  et  les  troubles  de  la  niolilité  ont  une 
importance  considérable  dans  le  diagnostic  des  cas  frustes.  Lors*' 
qu'on  cous  la  le  qu'un  enfant,  qui  romincnvail  à  marcher,  qui  mar* 
chait  même  déjà,  refuse  absolument  de  se  tenir  debout,  si  Ton 
prend  soin  d'éliminer  la  pseudo- paralysie  syphilitique,  ce  qui 
est  très  facile,  on  devra  immédiatement  souper  au  début  d'une 
^inaladie  de  Barlow, 

^P  Si  Ton  Interroge  minutieusement  la  famille,  on  constatfTa  que, 
depuis  un  cerluin  temps,  el  antérieurement  aux  accidenis  aciuels, 
existaient  des  troubles  de  la  santé  générale  el  un  état  d'nnémit* 
sans  cesse  croissante.  Avec  oetle  anénne,  l'hyperesthésie  que  nous 
notions  tout  à  l'heure  el   l'impotence  (onctionnellev  on  doit  faire 
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le  diagnostic  de  maladie  de  Fîarlow  sans  avoir  besoin  d'atUndre 
l'apparition  des  hértinrragies,  el  en  particulier  les  hémaïomes 
sons-périostés. 

fj?  plus  habituellement  les  bé  nia  tomes  sous- périostes  sont  nml- 
tiples,  ot  si  l*on  se  trouvait  en  face  d'un  hématome  unique,  sans 
autre  signe  de  maladie  de  Harlow,  il  laudrait  être  1res  réservé, 
car  souvent  alors  il  s'agit  d'une  Iraclure  sous-périostée  bamile. 
Une  foÎR  qu'il  s'est  produit  un  hématome,  on  ne  tarde  pas  à  en 
voir  apparaître  de  nouveaux;  c'est  au  niveau  des  membres  dou- 
loureux primitivement,  et  qui  semblaienl  alîeclés  de  paralysie, 
qu  on  les  voit  se  manifester  le  plus  babilucllement.  On  constate 
une  sorte  de  çonflemeol  fusibirme  de  l'os,  parfois  très  étendu, 
siégeant  souvent  au  niveau  des  potnti^  diapbyso-épiphysatres,  mais* 
pouvant  aussi  ejivabîr  la  plus  grande  partie  de  la  diapbyse;  le 
décollement  pérîostique  est  alors  considérable.  Au  niveau  de  ces 
hémaiomes  on  constate  que  la  peau  esl  tendue,  luisanle,  et  fiar- 
fois  œdématiée  ;  la  coloration  cutanée  est  normale. 

Les  os  du  thorax  sont  rarement  atteints.  A  la  tùte,  on  peut 
trouver  des  hématmues  dure-urériens  ;  mais  ce  que  Ton  voit 
encore  assez,  fréquenmient,  c'est  une  hénmrragie  sous-périoslée 
orbitaire  qui  donne  de  rexopbtalmie.de  l'ecchymose  palpébrale 
supérieure,  sans  lésion  de  la  conionctive.  L'apparition  rapide  de 
Texophtalmie  sera  très  utile  pour  te  diagnostic. 

Les  fractures  sont  plutôt  rares;  elles  siègent  au  niveau  dcg 
hémalonips,  et  le  plus  habiluellemcnt  sont  constituées  par  un 
véritable  décollement  diaphyso-épiphysaire. 

Les  articulations  sont  umins  souvent  atteintes  que  les  os.  Tou- 
tefois, on  peut  imter  un  gimfîemenf  pêri-arlïruîairequi,dans beau- 
c^mp  do  cas,  a  été  la  cause  d'erreurs  de  diagnostic»  et  qui  a  fait 
penser  que  les  enfants  étaient  atteints  de  rhnmalisrne  articu- 
laire aigu.  Au  reste,  on  note  assez  souveut,  sur  les  membres 
malades,  un  œdème»  généralement  dur,  très  étendu,  pouvant 
envahir  le  membre  jusqu'à  sa  racine. 

Les  lésions  gingivales  sot»l  un  des  syjnplômes  les  plus  fré- 
quents, si  renfanl  a  des  dents.  Les  gencives  deviennent  viola- 
cées, turgescentes,  fongueuses,  ulcérées  ;  elles  saignent  au  moindre 
eonlact,  et  si  raltêralion  de  la  uiuqueuse  est  tant  soit  peu  ancienne, 
oo  note  de  la  fétidité  de  l'haleine. 

Au  niveau  de  la  peau,  les  liémorragies  sont  également  très  frê- 


quêntês  ;  on  les   rencontre  peiit-élre  encore   phi  s    fréquemment 
que  lej^   lï^morragics  sous-périostt^es.    Elles  sont  Ofinsti tuées  par 

rde  petites  taches  purpurîqyes;  mais  elles   peuvent  aussi  exls  1er 
sous  forme  de  larges  ecchymoses  grandes  comme  des  pièces  de 
de  1  iranc. 
Les  hémorragies  viscérales  sont   plus   rares,   mais   présentent 
une  grande  iiiiporlance  au  point  de  vue  du  diagnostic.  KÎJes  se 
rencontrent  sous   la  (orme  d'hémalémèse  ou   de    UHtHena  :  elles 
peuvent  constituer  luniquc  symptôme  de  ta  maladie. 
^        On  a  signalé  aussi  des  épîslaxis,  des  hémorragies  musculaires 
^   siégant  au  niveau  des  hématomes  sous  périostes. 

Ealinp  des  enfants  n'ont  présenté  pour  tout  symf>tAfno  de  scor- 
but que  rhémalurie.  Evidemment,  il  faut  ici  bien  prendre  garde 
à  ne  pas  errer  dans  le  diagnostic  et  à  ne  pas  prendre  une  néphrite 
aiguë  pour  une  maladie  de  Itarlow.  t)n  sait,  en  eîlel,  qye  ctiex  les 

I  enfants  la  néphrite  aigué  s'acconipai*ue  souvent  dVhémalurie. 
L'état  des  voies  digestives  est  important  à  considérer,  car  tous 
on  presque  tous  ces  enfants  sont  soumis  à  des  alternalives  de 
diarrhées  et  de  constipation;  ce  sont  des  dyspeptiques  anciens, 
ee  sont  des  suralimentés  ou  des  alimentés  précocement  avec  des 
«oupes,  des  bouillies,  des  panades  ;  ce  sont  des  malades  qui  font 
des  fermenla lions  gastro- intestinales. 
En  même  temps  qu'évoluent  tous  ces  signes  cliniques,  Fanémie 
fait  de  plus  en  pins  de  progrès,  ramargrissentent  s'accenlue, 
l'anorexie  apparaît,  l'enfant  se  cachectise,  et  si  la  thérapeutique 
n'intervient  pas  à  temps,  il  succombe  dans  le  marasme,  ou  au 
cours  d'une  cî^implicalion  intercurrente  quelcon([uo. 

II.   PATrïO(iL>JiE.  —  Si    l'on  est  tout  à   fait  d'accord    sur   les 
phénomènes  cliniques,  les  divergences  se  montrent  considérables^ 
^Klorsqu'il  s^agit  d'interpréter  h'sdits   phénomènes,  et  surtout  lors- 
^Bqu'on  veut  en  chercher  hi  nature. 

^1     Les  uns  identilieut  complètement  cette  maladie  avec  le  scorbut 

^^de  radnite  et  aftirment  que,  sente,  la  privation  d'aliments  frais, 

la   nourriture  avec  des  al i monts  dénués  de  propriétés  antiseorbn- 

iiques  est  susceptible  de  faire  ajiparaltre  les  accidents  ;  d'autres 

^^prélendent  qu'il  s'agît  d'une  véritable  complication  du  rachitisme, 

^ffoire  même  d'une  forme  spéciale,  d'un  rachitisme  hémorragique  ; 

d'autres,  enhn,   pensent  que  ce  syndrome  n*est  antre  que  la  ma- 

lifestation  d'une  aulo-îiiloxicatinn,  ou  d'une  intoxication  exogène. 
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OU  ifune  ïDrecîioii  héïnorragiqiie,  ayant  son  analogue,  en  |>atbo- 
iogie  animale,  dans  les  Sï/pUcêiuies  hémorragiqurs  que  soDl  le  cbo- 
léra  des  poules,  la  pneumo-entérite  des  porcs,  elc. 

\oiis  allons  examiner  daos  qiicHes  conditions  se  montre  la 
maladie  de  Barlow  et  nniis  lArherrms  d'en  déduire  l'étiolo^ie  de 
cette  affection. 

Un  premier  point  est  ai'qniB  :  dans  la  plus  grande  majorité  des  ' 
cas,   Tapparilion  du  syndrome  de  lîarlow  est  précédée  de  troubles 
dyspeptiques,  de  gaslro-enlérite- 

Ou  a  incriminé  d'une  façon  spéciale  telle  ou  telle  alirnentetîi*n,  ' 
C'est  à  Lort.  H  est  incontestable  que  parmi  les  enfants  atteints  un 
grand  nombre  recevaient  des  farines,  des  préparations  de  (ïod- 
serve.  Mais  il  n'y  a  pas  Uesoirj  de  pn^ter  à  ces  aliments  un  riMo 
spécitnjue,  il  sutliL  de  se  rappeler  tiuils  sont  de  dig^estion  bien 
plus  pénible  que  le  lait,  s'allèrent  souvent  du  fait  de  leur  ancien- 
neté, et  par  suite  prédisposent  eux  troubles  çastro  iiiteslinaux. 
Nous  pensons  aussi  que  les  vaclies  nourries  avec  des  betteraves, 
des  dréclios,  d^s  résidus  de  sucrerie  et  distillerie  peuvent  donner 
un  lait  très  toxique,  susceptible  de  produire  les  troubles  qui  nous 
occupent.  Pans  une  autre  série  de  faits,  on  incrimine  les  lails 
maternisés  ou  condensés  et  enlîn  le  lait  stérilisé.  Dans  la  plupart 
des  cas  où  le  tait  stérilisé  est  incriminé,  il  sagit  du  tait  stérilisé 
dans  la  famille,  par  le  procédé  du  bain  marie,  avec  l'appareil  lype 
Soxbtet  par  exemple.  Mais  les  laits  traités  dans  les  familles  snril 
quelconques,  aclielés  n  importe  où,  provenant  des  fermes  où  les 
animaux  sont  n'>urris  n'imprjrte  comment,  ou  [jlult'kt  sont  souvent 
nourris  avec  tes  résidus  loxîques  dont  nous  parlions  plus  haul. 
Les  laits  stérilisés  industriellement,  au  contraire,  proviennent 
presque  tous  de  fermes  inndètcs,  où  les  animaux  sont  à  peu  prôs 
exclusivetueut  nourris  avec  des  fnurraires.  On  s'expliquerait  dés 
lors  pouri[uoi,  avec  tes  premiers  laits  toxiques,  on  observerait 
plus  souvent  la  maladie  de  Barlon  ;  pourquoi  M,  Variot  n*a  jamais 
vu  le  lait  stérilisé  industrieltemeul  causer  ces  accidents  ;  pourquoi 
nous  même,  alors  qu  avant  de  nous  servir  du  lait  pasteurisé  nous 
employions  te  lait  stérilisé  induslrielJement,  nous  ne  les  avions 
non  plus  jamais  observés.  Dans  les  faits  personnels  que  nous 
avons  publiés,  nous  n'avons  jamais  pu  incrinnner  la  stérilisalion 
pnqiremenl  dite, 

M.   Netter,  se  basant  sur  Taclion  du  jus  de  citron  dans  le  soor* 
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but,  voit,  dans  les  modilications  imposées  au  cilrat<?  de  chaux  du 
lait  par  la  stérilisation,  des  rrinditiiuis  Irèîs  favorables  à  l  appari- 
tion de  la  maladie  de  Harlow.  Mais  les  citrates  alcalins  ne  jouent 
pas  dans  le  lail  ce  rAle  anliscorhulique,  imiîs  un  roïe  purement 
physique.  Dans  le  cas  de  iTaudall,  un  euftinî  de  fi  semaines,  nourri 
au  sein,  prenait  comme,  anliscorbutique,  avant  cliaque  ttilée,  une 
cuillerée  à  café  de  cri^me  fraîche.  Dans  le  cas  de  Huber,  au  con- 
traire, l^usage  de  la  cn^rae  fraîche  détermina  l'apparition  de  la 
maladie  de  Harlovv.  Tandis  que  Cheadledit  que  la  pomme  de  terre 
est  antiscorbutique,  cet  aliment  causa  la  maladie  dans  le  (ait 
observé  par  le  docteur  Choque  t. 

La  même  alinïentati^m  serait  donc  lantf^t  curative.  tan  lot  p^itho- 
gène  et,  dans  ces  condilions»  on  ne  peut  vraiment  pas  iocriuiiner  la 
nature  de  I  aliment. 

Ce  n*est  que  dans  un  tiers  des  cas  de  maladie  de  Itartow  que  ton 
ne  trouve  pas  notées  de  tares  rachi tiques,  testée  à  dire  que  dans 
le  tiers  oii  l'on  n'a  rien  xmlé,  le  rachitisme  n'existait  pas?  Nous 
ne  le  croyons  pas.  En  ellt  t,  nous  sommes  bien  tous  d'accord  sur 
ce  point  que  le  rachitisuje  évolue  déjà  depuis  lonj^^temps  avant  de 
créer  des  lésions  osseuses  ctîniquement  appréciables.  Donc,  pour 
dire  qu'un  enfant,  dyspepJique  chronique  —  comme  le  sont  tous 
ou  presque  tous  les  Barlowiens  —  n'est  pas  en  eimrs  d'évolution 
rachitique,  il  nous  faudrait  trouver  noté  l'état  île  son  foie,  de  sa 
rate,  de  ses  ganglions  périphériques,  de  son  estomac,  etc.,  toutes 
choses  qui  ne  sont  qu'exception iiellemént  signalées,  H  y  a,  en 
outre*  quelques  observations  où  l'on  a  vu  évoluer  te  rachitisme 
consécutivement  à  l'apparition  de  la  maladie  de  lîaricnv. 

t>n  a  dit  que  tes  accidents  hémorragiques  de  la  maladie  de  fîar- 
low  guérist^aienl  rapidement,  taudis  que  le  rachitisme  continuait 
à  évtduer.  Cela  ne  signifie  obsolurrumt  rien.  Kn  efîet, est-ce  qu^une 
scarlaline,  une  tiévre  typhoïde,  une  maladie  infeclictise  quel- 
coDqne  à  forme  hémorragique.  Jie  continue  pas  à  évoluer  lors- 
qu'on a  pu  parvenir  à  guérir  les  accidents  liémorrap:iques? 

Pourquoi  veul-on  qu'il  n'en  soît  pas  ainsi  pour  le  rachi- 
tisme ? 

Un  des  arguments  les  plus  impressionnants  en  laveur  de  la 
théorie  scorbuticiue  esl  la  gué  ri  son  rapide  par  le  traitement  anli- 
scorbutique  classique.  Nous  ferons  d'ahord  remarquer  que  jamais 
l'on   ne  8c  borne  à  faire  uniquement  ce  traitement  ;  un  modifie  en 
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même  temps  l'bygiène  alimentaire,  on  règle  les  repas,  on  régula- 
rise les  tétées. 

Nous  peijstïiis  que  Von  pourraît  hieii  considérer  la  maladie  de 
Barlow,  non  pas  à  propretiient  parler  comme  une  mariirestatioti 
du  racbilisme,  mais  plutôt  comme  une  «  complication  hémorra- 
gique de  même  nature  que  le  raclntisnie  )»,  c  est-à-dire  d'origine 
toxî'infecUeuse  gastrf^-iutestioale.  I.e  rschitisrae  jouerait  ici  le 
rôle  de  prédisposant  ;  le  terrain  serait  tout  prêt,  de  par  la  gastro- 
entérite  chroiHque,  de  par  les  accideuïs  dyspeptiquos,  pour  Téclo' 
siun  d  une  iulection  à  type  liéraorragiqno  spécial,  pour  Tappari- 
tion  du  scorbut,  si  Ton  tient  absolument  à  faire  de  la  maladie  de 
Barlovv  une  forme  infaTilile  du  scorbut  de  ladullc, 

Nous  pensons  que  la  maladie  de  Harlow  est  une  véritable  infec- 
tion à  forme  hémorragiquet  du  même  tyi>e  que  les  infections  dites 
scepticémiques  hémorragiques  qu*on  observe  chez  eertiins  ani- 
maux. 

Si  Ton  veut  bien  admettre  cette  théorie  que  la  maladie  de  Bar- 
low  est  une  infection  hémorragique  du  type  pasleurellose,  on 
s'expliquera  pourquoi  ou  Ip  voit  surtout  vhei  les  dyspeptiques 
chroniques.  r,hcx  ces  enfants,  qui  out  Tinlestin  malade,  les  mi- 
crobes pullulent,  tour  à  tour  virulents  ou  saprophytes  ;  à  un  mo- 
ment donné,  ils  traversent  riiitestiu,  créent  1  infection  généralisée 
à  type  liémorragtque.  parce  que  cl's  pasleurella  sont  des  bactéries 
qui  font  toujtHirs  des  hémorragies  quand  elles  sont  virulentes, 

Ivntin^  Texamen  du  sang  prouve  qu'il  s'agit  bien,  en  réalité, 
d'une  réaction  spécilique  d'înfeclion. 

III.  TiiAïTEMKrxT.  —  M  est  évident  iju^eu  rhangeant  Talimen- 
talion  du  malade  on  doit  très  rapidement  améliorer  et  guérir  son 
affection. 

Si  c^est  Faliment  de  conserve  qui  est  la  cause  de  tout,  parce 
qu'il  porte  te  microbe  causal  de  la  maladie,  ratirnenl  frais  qui  le 
remplace  transformera  bientôt  la  scène  clinique.  Si  c'est  la  mau- 
vaise aliinetilaïiorija  mauvaise  hygiène  qui, en  créant  des  troubles 
digestils  chroniques,  ont  constitué  un  milieu  propice  à  ï'exaltalion 
de  virulenceetà  la  pullulation  des  bactéries,  une  réglementation 
de  celte  alimentation  transformera  le  milieu  intestinal,  et  par 
suite  sera  des  plus  efticaccs  contre  les  accidents  morbides. 

Nous  ne  voyons  aucun  iin:onvénient  à  ce  que  Ion  administre 
aux  entants  des  alinjejils  ântiscorbuïiques,  bien  que  nous  croyons 
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dif[îclli?mGiit  que  ce  soit  le  jtis  de  citron»  le  jus  dp  viande,  le» 
pommes  de  lerre,  etc.,  qui  soient,  à  eux  seuls,  È^uscefjtihles  de 
guérir  l'eiilaal. 

Mais  ce  que  uims  considérons  coniine  bien  |j1iis  utile  dans  la 
Ifiérapêulique  de  celle  aflectioii,  c'esl  la  bunne  et  sévère  roj^deiiieD- 
talîon  de  Hiygiéne  aliinenlaire.  la  dësintoxicaliou  gastro-inlesti- 
nale,  l'antisepsie  du  tube  digestif. 

L'enfaai  sera  conduit,  si  possible,  à  la  campagne,  au  grand  air; 
il  sera  soumis  à  la  propreté  la  plus  n^inutieuse  par  des  bains  jrnir- 
naliers.  Une  fois  la  période  douloureuse  passée»  on  fera  bien  de 
lui  faire  tous  les  jours  des  frictions  aromatiques  sur  tout  le  corps  ; 
elles  auront  pour  but  tîe  mieux  faire  fonctionner  sa  peau  et  d'ac- 
tiver ses  échanges  nutritifs. 

Au  niveau  des  bématoraes,  il  n'y  a  absolument  rien  à  faire,  si  ce 
n'est  dlnmiobiliser  les  membres  et  de  ne  pas  chercbêr  h  trop  les 
explorer,  car  ils  sont  très  fragiles,  el  l'on  pourrait  provoquer  des 
fractures. 

Au  niveau  dos  ^^cnrives  saigriantes,  on  fera  plusieurs  lids  par 
jour  des  attuucUcments  anlise]diques  à  l'eau  boriquée  ou  inAriie  à 
ta  liqueur  de  Labarraque  à  i^  ou  ^0  p.  100. 

M.  CoMuv  (Paris)  cite  7  cas  de  maladie  de  Barlow;  sur  ces 
7  observations,  il  compte  o  garçons  de  7  mois  et  demi,  î>  mois  et 
demi,  il  mois,  13  mois,  et  :2  tilles  âgées  de  9  et  19  mois.  Tous  sont 
devenus  scorbutiques  par  l'usaiîe  exclusif  et  prolongé,  pendant  5, 
É>,  T.  8.  iO  mois,  duo  lait  de  conserve,  lait  stérilise  et  modilié.  Le 
lait  nuipable  a  été  cinq  fois  le  lail  de  Gœrlner  ou  lait  mulernisé^ 
et  deux  fois  le  laii  slérîlisé  de  Vul-Bn^nne.  Jusqu'à  ce  jour, 
M-  Coml>y  n*a  pas  observé  pfTsi»nuel!ement  de  scorbut  chez  les 
enfants  faisant  usage  de  latt  pur  stérilisé  induslriellemeot  nu,  à 
domicile,  de  lail  bouilli,  etc.  Il  est  donc  porté  à  mettre  au  premier 
rang  des  scorbutigênes  îf  s  înils  modifté^^  quand  ils  sont  employé» 
exclusivement  et  longtemps. 

Dans  (î  c^s  sur  7,  le  di4uit  des  accidents  s*èsl  fait,  dans  la  pre- 
mière année,  t^ntre  7  mois  el  13  mois.  Il  a  presque  toujrmrs  été 
marqué  par  une  impotence  ionctionnelte,  pseudo-paralysie  des 
mem lires  înlérîeurs  acron»pagnée  de  douleurs  au  moindre  mouve- 
ment, (es  dôideurs,  celle  impotence  fout  penser  au  rhitmalijime,  à 
une  paralysie  apinaie,  et  quand  IbéDialomesons-périosté  du  fémur 
apparatl,  ou  songe  h  une  osléomyélib?.  à  un  sarcome,  à  une  osico- 
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patbie  syphiîiiique.  Tous  res  malades  avaient  des  dénis  et.  par 
suilL%  préseQtaieiïl  sur  les  gencives  ces  fongosites  saignaoles  on 
ces  eccti  y  misses  qui  sont  palhoguoiuo  niques.  Quand  ïe  diagnostic 
est  douteux,  l'exanieti  de  la  bouclie  a  une  très  grande  valeur. 

Les  stigmates  racliiliques  ont  été  légers  quand  ïh  n'ont  pas 
manqué  d'une  façon  absolue.  M  n'est  pas  étonnant,  d'ailleurs,  de 
rencontrer  un  trouhle  nulritil  aussi  banal  cbez  des  enfants  aliailés 
artiliciellement. 

11  faut  bien  savoir  que  le  pronostic  du  scorbut  infantile  est 
favorable,  tnaîs  à  une  condition  :  que  la  maladie  soit  reconniie* 
Dans  le  cas  contraire,  l'issue  de  la  maladie  peut  être  funeste.  Tous 
les  malades  de  M-  t>miby  ont  guéri  complètement  t!n  15  jours» 
3  semaines,  1  mois,  suivant  la  gravité  des  cas,  par  la  simple  diète 
antiseorbutique.  que  tout  le  monde  connaît  :  lait  cru  ou  bouilli 
remplaçant  le  lait  de  conserve,  purée  de  pommes  de  terre,  jus 
d'orange  ou  de  raisin.  Stms  T influence  de  ce  changement  de 
régime,  l'enfant  retrouve  presque  instantanément  fa  force  qui  lui 
manquait,  la  gaieté  qui  l'avait  fui;  il  ne  soutire  plus,  ses  bématé- 
inèses  se  résorbent,  ses  cccbyrnoses  disparaissent.  C'est  une  véri- 
table résurrection,  qui  confirme  le  diagnostic  de  scorbut  infantile 
et  éclaire  d'une  lumière  éblouissante  la  nature  de  la  maladie.' 

M.  Glixon  (Paris)  fait  remarquer  <|ue.  dans  beaucoup  de  cas,  ou 
ne  constate  aucun  trouble  digestif  et,  à  rencontre  de  M.  Aussel, 
il  reste  partisan  des  bouillies  bien  faites  pour  Tenfant  dans  une 
partie  de  sa  première  année  ;  dans  ces  conditions,  les  enfants  n'ont 
pas  de  troubles  digeslifs 

Un  des  malades  de  M.  f luinoii  prenaitdu  laitstérilisé;  il  n'avait 
pas  de  troubles  digestifs  et  le  régime  an tîscorbu tique  l'a  guéri  en 
5  jours. 

Chez  un  autre,  un  petit  névropathe  qui  supportait  ma!  le  lait»  il 
y  a  eu  des  troubles  digestifs,  encore  ont-ils  été  secondaires.  Au 
surplus,  il  n'y  a  pas  de  proportion  entre  la  fréquence  des  troubles 
digestifs  chez  les  enfants  et  la  rareté  de  la  maladie  de  tîarlow. 

Au  point  de  vue  étioïogique,  il  faut  prendre  en  considération 
Torigine  infectieuse,  quoiqu'elle  ne  soit  pas  encore  bien  netlement 
établie. 

L'altération  des  aliments  paraît  devoir  être  invoquée,  mais  com- 
ment expliquer  l'origine  de  la  maladie  chez  les  enfants  nourris  au 
sein  ? 
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Coniine  M.  Comby,  M.  fîuinon  pense  que  le  Iraitement  esl  la 
pierre  df  l^mclie  de  la  maladie  de  Barlow  quL  malgré  ses  aspects, 
n'est  pas  \v  purpura. 

iM.  Ot'i  (Lille)  esl  d'accord  avec  M.  Ausset  pour  iucrirniiicr  le 
lait  des  vaches  nourries  avec  des  d roches  ou  des  pulpes  do  bette- 
raves. Ces  cas  vienueiit  à  l'appui  des  cas  graves  d'intoxienti(m 
signalés  par  Demme,  MarJan,  Darenilierg^. 

Les  cliirriTsles  savent  bien  que  l'alimenta  lion  par  des  puJpes  de 
disliilcrie  a  pour  rcsuJlat  le  passage  d'acides  orgaûif|ueâ  dans  le 
lait;  de  mi^uie,  les  éleveurs  n'ignarenl  pas  raction  uéfaste  de  ce 
lait  sur  les  jeunes  veaux,  dont  ta  niorlalilé  augniente  considéra- 
blemenL  Avec  les  aliments  naturels,  fi»in^  hetleraves,  son,  paille, 
avoine,  la  luorlalilé  diminue  des  trois  quarts,  les  diarrhées  srml 
rares.  Le  lait  esl  moins  abondant,  tuais  la  qualité  est  toute  autre. 
De  la,  comme  M.  Oui  Ta  dit.  ta  nécessité  de  recueillir  le  lait  sté- 
rilisé imliisli  ic'Ilemcut  aux  pays  de  pâturage  et  non  sur  les  talus 
des  forliticatitms. 

M.  (Hiï  n'a  poiui  de  documents  permettant  d'accuser  ces  lai  ta 
adultères  d'être  indirecieujent  scorbntogènes,  mais  prut-élre cette 
question  pourrait-elle  être  élucidée  si  les  uirdecins  qui  observent 
des  cas  de  maladie  de  Barlow  voulaient  lu  en  enquêter  pour  savoir 
comment  sont  nourries  les  vaches  qui  ont  fourni  le  lait  accusé  à 
tort  ou  à  raison  d'être  la  cause  de  la  maladie, 

M.  Deboque  (Bouen)  a  observé  un  seul  cas  de  maladie  de  Har- 
low  et. dans  ce  cas,  l'enfant  était  uaurriau  lail  maleriiisé.  Il  n'avait 
pas  de  troubles  digestifs  et  n'en  a  [jrésentes  (ju'avec  le  régime  an- 
liscorbutîrpje  qui,  d'aîUeursT  i*a  rapidement  guéri. 

Les  «  Gouttes  de  Lait  ». 


Mt  II.  iijiLi^oN  (Itouen).  —  Sur  !2î»0  enfants  ayant  passé  à  la 
Goalle  de  Lai!  de  Rouen,  pendant  dix  mois  de  11JU3,  68  sont  sortis 
en  très  bon  état  au  moment  de  leur  sevrage. 

Sur  les  t)8  enfants  sortis  eu  très  bon  étal  au  sevrage,  27  soni 
entrés  malades,  atrophiques  ou  atrepsiques,  avec  des  accidents 
graves  de  gastro-entérite.  Soit  W  p.  tOO.  Donc  39  p,  iOO  de  nos 
enfants  sont  entrés  malades  cl  ont  éié  t/uértapar  le  tttU  mnterniné et 
tilérilifié  par  nous  pour  nos  nourrissonê.  C'est  là  le  point  impor- 
tant de  ma  communication. 
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Si  nous  considérons  mainfcnant  tons  nos  enfants,  soit 
290  enfanls»  au  point  de  vue  palliologique,  nous  trouvons,  parmi 
eux.  133  cas  dVnlérite,  soit  47  p.  100.  Mais»  en  réalité,  le  nombre 
des  enfants  entrés  avec  fa  gastro-f^ntêrîte  est  bien  supérieur  à 
celui  que  donne  la  statistique.  Nous  avons  été  obligés,  par  la  force 
des  choses,  de  classer  parmi  les  bien  portants  beaucoup  d'enfants 
qui  étaient  malades. 

\oiis  esiimons  fine  60  /i,  100  un  mom.s%  peuî-^tre  70  p.  100,  des 
enfants  qui  nom  son!  envoyés^  son!  tttleints  d'entérite  presqii**.  tou- 
jours très  grave,  Tottk  la  fpieslion  dfs  Gouttea  de  Loti  est  lit. 

Ces  faits  et  ces  cbilïres  me  donnent  le  droit  de  faire  quelques 
réflexions. 

Il  y  a  des  confrères  qui  ont  une  dent  contre  les  H  ou  îles  de  Lait, 
et  cette  dent  nVst  pas  de  IniK  Ils  disent  que  les  résultats  des 
Gouttes  do  Lait  sont  mauvais  ;  ils  au  raient  dû  au  moins  distinguer  : 
Qu1Is  al  laquent  la  suralimeutation,  ils  auront  raison.  Oulls 
attaquent  un  lait  mauvais,  ils  ont  raison.  Mais  qu'ils  s'en  prennent 
aux  Gouttes  de  Lait,  sur  ces  deux  chefs  d'accusation,  je  ne  com- 
prends plus. 

La  suralimentation  est  la  conséquence  de  rignorance  des  mères 
et  des  préjugés  des  médecins  d'une  certaine  école.  Or  les  tioutles 
de  Lait  ont  la  prétention  d'être  des  écoles  de  dressage  pour  les 
mères  ignorantes,  et  celle  prétention  est  justifiée. 

On  nous  dit  r  Les  ^îouttes  de  Lait  augmentent  la  mortalité 
infantile.  C'est  une  plaisanterie.  On  a  dit  ensuite  t^ue  les  Couttea 
de  Lait  n'avaient  pas  abaissé  la  mortalité  ;  mais  cela  reste  à 
démontrer  et  n'aurait  rien  d'étonnant. 

A  t*aris,  dit  Variot,  il  y  a  environ  40.000  enfants  de  0  à  l  an 
élevés  dans  Paris.  Or,  dans  les  i^t  Coultes  de  Lait  ou  Consulta- 
tions de  nourrissons  de  Paris,  on  surveillée  peu  prés  i.OOOenfants. 
11  y  en  a  donc  ♦18,000  sur  lesquels  nous  n'avons  pas  d'action.  A 
Rouen,  nous  avons  2  à  3,00(1  nourrissons  de  0  à  1  an.  '290  Iré- 
quentenl  la  fUjutte  de  Lail  !  .Vu  Havre,  le  nrmihre  des  enfanls  de 
la  (ioulte  de  Lait  est  inférieur  au  1/13  du  cbillrc  des  naissances. 

On  est  venu  niois  dire  encore  que  nous  encouragions  l'aïlaite- 
menl  arliliciel  et  que  nous  découragions  l'aïlaitemeul  maternel  par 
conséqucuL 

Ah  I  certes,  la  mamelle  s'en  va  !  Mais  ce  n'est  pas  seulement  en 
France,  c'est  partout. 
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Laissons  de  côté  lt\s  femmes  riches  qui  coostitueol  une  inlîme 
miuorilé  et,  d'ailleurs,  ne  font  pas  dVtUants.  Krydions  ta  femme 
/K/f^ire  (ouvrière  oy  [jelile  btnirgeoise).  Uuese  passe  t-il  chez  elle? 

Elles  cùmmenceiil  pre^ffie  toules  par  allaîler.  Puis  elles  aban- 
donncul  raliailernetit.  non  pas  parce  qu'W  y  a  une  <io«lledc  Lait 
à  leur  pnrlée,  rnais  parce  qu'elles  aonl  pauvres  et  miaérahlea. 

Voilà  toitle  la  iitu'slion, 

Aiil refois,  la  feiiune  du  peuple  vivait  à  la  ejuiipagce  avec  sa 
faniille.  Toute  la  fariiille  faisait  du  lissage  à  ïa  main  el  cullivait 
son  jardin.  Les  enfants  éloiciit  nombreux,  el  la  ferniiie  donnai l  le 
sein,  louten  faisant  la  cuisine  et  le  ménage.  Aujourd'hui  la  femme 
n'a  plus  de  foyer.  La  grande  industrie  a  alluuïé  les  générateurs  el 
/•leiut  le  petit  f*»yer  dîi  pauvre.  La  femme  travaille  à  l'usine  comme 
rtiouime.  Llle  peine  comme  lui,  dans  1  esclavage  de  10  ou  lt2  heures. 
Au  Iravail  industriel  elle  joint  les  fa  ligues  de  la  maternité.  Elle 
recoil  un  salaire  inlimr.  ï-^llc  n'a  ni  le  temps  ni  Targenl  nécessaires 
pour  manger.  Les  ouvrières  de  la  couture  gagnent  1  Ir.  *iU  par 
jour,  lïeancoup  ne  gagnent  que  i  franc.  J'ai  écrit  el  je  répète  que 
la  majorilé  des  femmes  du  (fuarlier  Saint-Nicaise  ne  gagnent  que 
dï  cenlimes  par  jour,  en  travaillant  iî  heures  chez  elles, 

Ll  vous  êtes  tUonnés  que  ces  femmes  ne  veuillent  pas  nourrir! 
El  vous  venp/.  nous  ilire  que  ce  sont  ces  pauvres  Goultcs  de  Lail 
<|ui  sont  les  coupables  ! 

Ce  qui  tarit  la  mamelle,  c'est  la  misère,  c'est  la  faim,  iVesi  le 
repas  fait  avec  un  hareng  saur,  nue  atlîgntdlè  et  de  l'eau-de-vie, 
El  oD  prend  de  l'eau-de-vie  pfjur  oublier  la  faim  ! 

Et,  parmi  ces  femmes,  il  y  a  beaucoup,  il  y  a  de  plus  en  plus  de 
filles-mères,  rourqutn  ne  poursuivez-vous  pas  le  nu^le  pour  lui 
faire  payer  les  iiiois  d  aïlaileujentV 

Et  parmi  ces  feunncs,  il  y  en  a  beaucoup  dont  le  mari  bidt  tout  : 
ja  femme  et  les  enfants  sr)nl  nourris  par  le  Iravail  de  la  femme 
elle-même  ! 

Voilà  les  clientes  de  la  (iontle  de  Lait. 

Il  ne  s'agit  pas  de  savoir  si  '2  p,  fOO  seulement  des  femmes  sont 
incapables  de  nourrir,  Ce  pourcentage  me  laisse  absolument  froid. 
Il  s  agit  de  savoir  combien  de  femmes  pauvres  mangent  assez  pour 
-avoir  du  lait  î  Voilà  limportanl,  La  question  de  rallailemenl  est 
une  question  sryciale,  et  je  trouve  que  nous  la  laissons  côtoyer  de 
misérables  queslions  de  personnes. 
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Supprima/  Ir  travail  des  femmes:  dans  Tiodustrie,  dans  le*i 
postes  et  télégraphes.  Supprimez  l'esclavage  des  femmes:  dans 
renseignement,   lionne/   à   la   femme  le  travail  qui  lui  convient. 

Rémunércï^  ce  travail.  Protégea  la  femme  contre  régnîsnie  féroce  du 
mâlp  lîêclarr*/.  pprmise  la  recherche  de  la  paternité.  Combatte/. 
raJcoQlismc  de  l'homme. 

Faites  tUntc  cela,  et  la  femme  nourrira,  et  ticjus  fermerons  les 
( JOLI  lies  de  Lait  ! 

Mais  comme  vous  ne  ferez  rien  du  tout,  nous  continuerons  les 
Goultcs  de  l.aît,  i-arce  ^u^elles  répondent  a  in  »esc»iiv  social. 

On  a  voulu  distiUiiiuer  eiilre  tlom^ullaîtons  de  noiinissona  et 
GouHes  df  Laii,  <Juestioûs  de  mots. 

Cependant,  la  t Consultation  des  nourrissons,  r'csl  le  terrain  de' 
raccoucbeur.  11  a  assisté  à  cet  acle  physiolo^nque  que  nous  appe- 
lons :  accouchement.  Il  poursuil  la  physiologie  en  faisant  donner  le 
sein  à  des  enfants  normaux.  C'esl  parfait.  Les  résultats  seront 
excellents,  t/est  larile  à  comprendre.  Il  s'a^^il  [h  d'une  sorte  de 
biuYiut  (le  nourrit'eH  scientilique  el  perfectionné. 

La  Conlle  de  J.aiL  c/esl  le  terrain  du  médecin.  Llle  s'adresse,  le 
plus  souvent,  â  des  enïanls  malades.  \'ous  savez  qu*à  Rouen^ 
70  [).  HHï  de  nos  enfants  sont   malades  au   mt*ment  de   l'entrée. 

tiet  enfant  a  essayé  de  fout:  le  sein,  le  lait  concentré,  les 
farines,  etc..  elc.  Il  est  atniphîque,  souvent  rnéme  aïhrepsicpie, 
souvent  il  va  mourir,  lit  vous  croyez  que  je  vais  faire  nu  fliscours 
à  celle  fenniie  sur  rimjnorlel  principr*  de  lallailcmenl  nialernel  ? 
Mais  cette  femme  me  dirait  des  injures  !  Klle  me  trailerail  de 
médecin  de  Molière  (si  elle  avail  lu  Molière).  Ce  qu'il  lui  faut: 
c'est  sauver  son  cnfauL. 

Nous  discutons,  et  il  y  a  à  lioucn  TU  décùs  jtar  entérite  sur 
dOO  décès  d'enfants.  C'est  M.  lîudinqui  I'h  dit  et  Juiprimé. 

Eh  bien  !  voyez  noire  slalislique  ;  en  1îi03,  i'I  enfants  indiifcuts 
sont  entrés  nialades  ehez  nous  :  7  soni  morts,  3/<ii.s  35  ont  été  tjué~ 
ris  fuir  nolte  iuîl.  Comme  le  dit  M.  \  ariol  :  Voilà  Ho  enfants  qui 
ieraienl  mn/is  ai  la  (lOatle  de  Lait  nèlnil  pas  venue  à  leur  secouru. 

M.  I*i\AiiD.  —  TquI  le  monde  est  d*accord  que  nous  devons 
avant  tout  empêcher  les  enfants  de  uioorîr.  M,  Hrunon  préconise 
l'allaiteuienl  arNîîricl  ;  moi,  je  préfère  ridlailejnent  nialernel.  Ce 
n'est  pas  d'aujoisrdliui  que  le  princi[)e  de  l'allaitemenl  par  le  sein 
de  la   fuére  est  reconnu  le   uu^illcur,  c'est  un  principe  îmmorteL 
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M.  Bninoîi  nous  dit  que  c'est  la  iiiisêre  qui  cnipèclie  la  mère 
d'allaiter,  li  y  a  loiiglernps  que  je  l'ai  aflirmé  daDis  un  Conjtîrrs. 

Avec  les  (iouttrs  de  Lait  vous  prèle udez  sauver  les  enfants 
malades  ;  moi.  ce  que  je  veux,  c'est  empMier  que  les  en  (an  1s 
deviennent  malades,  et  pour  cela  je  Irouvr  que  rien  ne  vaut 
rallailemenl  maternel. 

Je  lOiisidMre  les  Gouttes  de  Lait  comme  dangereuses,  parce  ([ue 
j*eslime  qu  elles  oITrent  aux  mères  de  trop  grandes  facilités  à  se 
proenrer  du  lail  et  les  poussent  ainsi  à  cesser  de  donner  te  sein  à 
leur  nourrisson. 

En  ce  qui  coHcerne  la  question  sociale  souîevée  par  M.  Hrunon, 
je  suis  absolurneiil  d'accord  avec  lui  pour  dire  quêtes  pouvoirs 
publics  doivent  s'em[tïuyer  à  secourir  les  mères  de  familles.  Je 
fais  partie,  au  minislêre  de  I  liilérieur,  d'une  commission  extra- 
pariementaire  insliluéc  dans  ce  but  ;  eb  bien,  dans  cette  commis- 
sion» je  préconise  le  développement  des  soriéli'S  d  allaitemerït  ma- 
ternel et  rinslallalioQ,  dans  les  établissetnenls  iiulustriels,  d'un 
local  spécial  où  les  mères  pourroiil,  à  des  brures  li\ées,  donner  le 
sein  à  leurs  erifanls.  (^est  la,  je  crois,  quest  le  reuiède  à  une 
situation  (|ue  je  suis  te  premier  à  déplorer, 

M.  AcsRET,  —  M,  BruQon  a  dit  que  si  beaucoup  de  femmes  ne 
nourrissaient  pas  k  nouen,  il  fallait  en  faire  remonter  la  cause  à 
la  misère;  ujais  la  misère  est  aussi  grande  à  Lille  qu'à  Houeo. 
Cette  misère  est  elTrayanbi  h  Saint -Pol.  dont  la  population  est  eu 
majeure  partie  composée  d'ouvriers  du  port  de  Duntierque  qui  ont 
de'S  salaires  très  minimes,  A  la  iioutte  de  Latt  de  Saiot-l*ot,  «oj  ne 
fournil  du  lait  pasteurisé  qu'aux  mères  qui,  après  un  examen 
sérieux,  sont  reconnues  comuie  étatit  dans  l'impossibilité  absolue 
de  donner  le  sein.  Les  autres,  on  les  incite  à  allaiter  leurs  uimr- 
rissons.  et  on  leur  donne  des  secours  en  nature.  Cette  façon  de 
faire  a  donné  les  njeitienrs  résidtats  ;  te  nombre  des  mères  nour- 
rissant leurs  enfants  était,  eu  etïel,  de  18  p,  ttïO  au  moment  de  la 
création  de  ta  fioutte  de  LaiL  il  est  aujonrd'bui  de  55  p.  100. 

M.  Varîot.  —  I^'n  ce  qui  concerne  l'action  des  pouvoirs  publics, 
je  crois  que  \L  Pinard  prend  ses  désirs  pour  des  réalités.  Nous 
faisons  tous  les  deux  partie  de  la  tiK^me  commission,  et  il  sait, 
comme  rnoi,  qu'elle  nesestpas  réunie  deiiuis  dix-buit  uîois.On  fait 
bien  |>eu  de  cboses  en  baut  lieu  pour  favoriser  l'allaitement  maler- 
neL 
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Au  surplus,  il  y  aura  tnujours  ilaos  les  grands  centres  indus- 
triels des  femmes  auxi|ueMes  leurs  occupations  ne  pennellrunl 
pas  rallaitement,  et  ce  sont  elles  qui  doivent  béoêlicier  des  /oDda- 
tions  des  (ioultes  de  Lait. 

Mlle  ïîorssEL  iHoueu).  —  Sur  100  enfants  qui  entrent  à  la  Goutte 
de  Lait  do  Flouen,  80  à  85  ont  déjà  reçu  un  ou  plusieurs  modes 
d'allaitement;  è  peine  20  p,  100  nnns  arrivent  h  leur  naissanre; 
constatation  qui  dispense  de  rupondrc  à  ceux  qui  prétendent  que 
les  Gouttes  de  Lait  favorisent  rallailement  artitîcieL  Du  reste» 
pour  encouraî^er  Tallaitement  nialerneK  on  distribue  des  livrets  de 
Caisse  dV'pargne  aux  uières  les  plus  méritantes  qui  ont  conservé 
le  sein  à  leur  cnfanL 

Sur  100  i^nfanls  qui  ui>us  arrivent,  HQ  à  70  sont  atteints  de  ga*ïtro- 
enlêrile  [ïr(^si|iie  l<nijours  grave;  îc  lait  distribué  est  donc»  pour  le 
plus  grand  ikombre  de  ces  enfants,  non  seulomeni  un  aliment,  mais 
aussi  un  médicarru^nt. 

Le  lait  |uovieul  (runt'  laiterie  modèle,  où  les  vacljes  sont  cboî- 
sies aven  soin,  tuberculinées,  nourries  presque  exclusivement  au 
sec  (sans  tourteaux,  ni  drècbes,  ni  pnlpns)  el  1res  bien  soignées; 
où  la  traite  est  faite  avec  toute  la  praprelê  désirable  ;  lavage  des 
mamelk^s,  des  main»  des  Irayeurs;  lait  tamisé  iramikliatementaprès 
la  traite,  sur  feuilles  de  ouate  préalaldement  siérilisées  à  lia*,  et 
livré  dans  des  biberons  slêi  ilisés  à   rautoclave, 

r>ans  ces  conditions,  le  lait  cm  a  é\é  donné,  avec  plein  succès, 
à  trois  enfants  chez  lesquels  le  lait  stérilisé  ne  réussissait  plus  et 
qui  étaient  dans  un  état  des  plus  graves.  En  présence  de  ces  succès, 
on  distribua  du  lait  cru  A  quatre  enfants  horriblement  atropbiques, 
dont  deux  probablement  specifiqnes.  L'un  mourut,  qnelques  jours 
après,  un  second  va  mieux  et seuïble  devoir  se  sauver.  Les  de'jx 
aulres  ont  été  relirés  par  leurs  mères,  qui  ont  dit  que,  pour  n'avoir 
que  du  lait  de  laiterie,  aniant  valait  aller  cbesE  la  fruitière  ! 

11  est  impossible  de  distribuer  du  lait  cru  dans  la  clientèle 
pauvre  et  ignorante;  la  |>lupart  des  mères  le  laisseraient  au  soleil 
pendant  l'été,  auprès  du  fourneau  pendant  Lhiver.  Cette  distribu- 
tion serait»  du  reste,  un  mauvais  exemple  :  les  mères  ne  feraient 
ping  bouillir  le  lait,  souvent  détestable,  qu'elles  aclièleut  ctu^z  les 
fruitières. 

M.  AuDEBEPT  (Toulouse)  a  créé,  pour  les  femmes  qui  sont  venues 
accoucher  dans  sou  service,  une  consultation;  tous  les  huit  jours, 
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Fleurs  enfants  sont  vtis  par  lui.  Celles  qui    nourrisse nt  ont  droil  à 

j  un  secours  trallaîlcment.  La  vie  n'est  pas  ch^re  dans  le  Midi:  avec 

140  ou  50  franes  par  mois  on  peut  assister  ainsi  une  femme.  Dans 

les  cas  oQ   ïes  femmes  ne  peuvent  nourrir  leur  enfant,  on  leur 

donne  le  lail  nécessaire*  En  résumé,  celle  leuvre  comprend  essen* 

tiellemeni   une  consul fafion  avec  assistance  et,    secondairement, 

^L  une  Uuulte   de   Lait,   C'est   la  reproduction   de  liruvre  créée  à 

^^ Nancy  par  le  professeur  Hergott. 

^1  M,  Oui  (Lille).  —  11  ne  peut  y  avoir  une  solution  unique  pour 
^Btous  les  milieux.  A  Lille  j'ai  org^anisé  le  même  système  que  M.  Au- 
^■deberl  à  Toulouse,  avec  cette  diîîérence  que  les  secours  ne  sont 
pas  doniïés  en  argent»  car  ils  se  transformeraient  en  petits  verres, 
mais  en  nature  :  viandes  et  œufs.  De  plus,  en  dehors  delà  surveil- 
^_  lance  au  centre,  c'est-à-dire  à  la  consultation,  it  y  a  au  dehors, 
^P c'est-à-dire  au  domicile,  une  surveillance  exercée  par  une  sapje- 
^  femme  du  service.  Ll»s  mères  indociles  sont  ïnist?s  hors  de  Tieuvre. 

(Aux  fenunrs  qui  ne  peuvent  nourrir  qd  fournil  le  lait. 
En  délinitive.  la  distribulion  de  lait  devient  dangereuse  quand  il 
n*y  a  pas  pour  la  ruôre  inlérét  à  nourrir  son  enfanL  Cet  intérêt 
est  la  contre-partie  esseaticllo  de  la  délivrance  du  laiL 
Varioi\  —  Ou  peut  se  demander  ce  que  deviendraienî  la  plu- 
part, pour  ne  pas  dire  tous  les  atrophiques,  si  les  fautes  initiales 
contre  riiyjtjnêQe  riuitiniiaienl  d'Aire  commises  par  tes  mères  ou  les 
•éleveuses?  Ils  nu  pimrroirnt  que  s^aclieminer  plus  ou  moîus  rapi- 
dément  vers  la  cachexie  olhrcpsiqtie  linale;  on  ne  doit  pas  songer 
^^au  lait  de  femme,  qui  est  bien  trop  coûteux  pour  la  i>npulation  ou- 
^hrrière  ;  la  ressource  ultime  est  donc  Teniploi  du  lait  stérilisé  et  la 
^^fréquentation  régulière  de  la  consultation  à  la  <îoulte  de  f.ait. 

En  fait,  on  nous  apporte  peu  d'enlants  nornuiux  dans  nos 
Gouttes  de  Lait  des  faubourgs  de  Paris  ;  la  plupart  des  nourris- 
sons que  l'on  nous  contle  ont  été  élevés  au  biberon,  sont  en  mau- 
vais étaL  pïus  ou  moins  atropbiques.  Tous  nos  elîorls  ne  peuvent 
que  tendre  à  faire  proliter  ces  petits  malïieureux  des  Kiands 
progrès  que  nous  avons  réalisés  dans  l'aïlaitemenl  artitlctel  par 
la  slêritisation  du  lait  et  par  notre  méthode  rigoureuse,  puur 
diri^'er  l'élevage  des  nourrissons, 
^H  Nous  distribuons  {\  l^eïleville  le  lail  stérilisé  induslriellemeiil 
^Pà  i08\  au  lieu  de  prnduction,  à  Xeufcbâlel-cn-Hray  ;  nous  cédons 
ce  lait  à  prix  réduit  :  30  centimes  le  litre  au  lieu  de  60,  prix  com- 
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merctaL  Hepiiis  dou/.e  ans,  nous  avons  ainsi  distribué  eaviron 
400. (KMt  litres  de  ce  lait  à  près  de  'ôMh}  enfanls  qui  ont  Irèquenlé 
notre  tioutte  de  LaiL 

Pour  éviter  la  siiraliuieiitation,  qui  est  toujours  à  craindre  dans 
rallaileuieut  arliticici,  j'ai  fait  îabriciuer  une  bouteille  graduée 
sur  laquelle  les  quântiléîâ  de  lait  pour  chaque  tétée  sont  Inscrites 
suivajit  Tàî^p  dti  uourrîssoD  ;  de  plus,  è  rliaque  iuspeclion,  nous 
dounoMS  des  conseils  spéciaux  pour  les  enfants  ali uphtques  dont 
la  ration  aïiruentaire  doit  être  ré;.dée  suivant  la  tolérance  gas- 
(riquo  ;  les  atrophîques  sont,  en  général,  des  hyper  rayonnaols, 
et  il  faut  leur  fournir,  proportioiiuellcrnent  à  leur  poids,  un 
nombre  de  calories  plus  grand  qu'aux  nourrissons  sains  ;  de  plus, 
leur  tube  di^^cstif  utilise  imparfailejnent  la  ration  ingérée. 

J'ai  publié  un  rL^rtûin  nombre  de  cas  d'atrophie  exirérne,  guéris 
par  I  emploi  du  lait  stérilisé;  c'était  des  enfants  à  qui  il  manquait 
envirnn  la  moitié  de  leur  poids  au  point  de  départ,  .le  ne  rainpte 
plus  les  iiourrissotïs  élevés  heorenseinent,  auxquels  il  manquait 
un  tiers  ou  un  quart  de  leur  poids  normal  eu  arrivant  à  la  Goutte 
de  l.ail.  Ils  se  ehiflrent  par  cenlaines.  Je  ne  suis  plus  seul,  d'ail* 
leurs,  li  enregistrer  maintenant  ces  beaux  succès  de  rallaitement 
artiliciel  chez  les  alrophiques.  A  la  <iouLLe  de  Lait  de  Rouen,  à 
Fêcanip,  à  1:11  beuf,  à  Beau  vais,  dans  les  (ioutles  de  Lait  pari- 
siennes autres  que  la  nôtre,  on  a  reconnu  le  parti  qu'on  pouvait 
tirer  du  lait  stérilisé  pour  nourrir  les  atrrtphiques. 

La  statistique  de  la  inorlalilé  des  enfants  qui  fréquentent  nos 
Gouttes  de  Lait  médicales  ne  peut  pas  donner  une  idée  exacte  des 
services  rendus,  surtout  si  on  compare,  comme  on  l'a  fait  à  tort, 
celle  ujorlalilé  avec  celle  des  consullalions  des  nourrissons  des 
accouciieurs.  Dans  ces  dernières,  ïa  plupart  des  enfants  sont 
nourris  an  sein  par  leur  mr-re,  et  n^onl  pas  été  perdus  de  vue 
depuis  leur  naissance  dans  les  maternités  :  il  n'y  a  que  5  ou 
6  p.  100  d*enfants  exclusivement  nourris  au  biberon.  Les  condi- 
tions de  tecrutement  sont  lout  à  fa  il  dilTérenles  dans  les  deux 
cas  ;  nous  recevons  les  enfants  au  biherr^i  le  plus  souvent, 
atrophiques,  tels  qu'on  nous  les  apporte  ;  nous  sommes  obligés 
de  eotitinuer,  en  le  reclîliaut,  ralîailcmeut  arliliciel;  le  servic-ô 
de  la  dislrihution  du  tait  prend  une  grande  importance  pour  nous, 
d'où  la  dénomination,  très  juste,  de  Goutte  de  Luit,  créée  par 
M,  Du  four,  el  que  nous  avons  acceptée. 
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Les  accoucheurs,  daos  un  au  Ire  uiilieu,  peuvent  faire  une  sélec- 
lion  parmi  les  cnfa«ts  nés  daus  leurs  salles  jjûur  en  suivre  l'éic- 
vage  ;  Us  chercheolà  stimuler,  à  encourager  raîîajlerneiat  maternel 
en  le  surveilleul  et  en  le  conlnMunt  d'une  manière  stricte,  dans 
leurs  consultât iuns  de  nourrissons. 

La  consultation  de  nourrissons  et  la  (Joutte  de  Lait  n'ont  de 
commun  que  la  métliodt*  de  (^ontnMe.  mais  elles  rorrpsjMindent  à 
des  besoins  divers  :  d'ailleurs,  ces  institutions,  loin  d'être  en 
antagonisme»  doivent  se  compléter  l'une  l'autre.  D^un  aMé,  on 
stimule  el  on  dirige  ['allaitement  maternel  ;  de  Tautre  on  s'occupe 
surtout  de  perfeclioDtier  raîlaitcment  artificiel  et  d'en  atténuer  les 
dangers. 

Lallaîlement  maternel,  dont  les  bienfaits  sont  iuapprérialjles, 
D'est  mal  lie  ure  use  ment  pas  toujours  possit)le.  Outre  les  raisons 
dlocppactté  physique  qui  peuvent  empocher  la  mère  de  donner  le 
sein,  les  conditions  de  la  vie  sociale,  surtout  dans  les  centres  indus- 
triels, sont  telles  que  I^nsage  du  biberon  s'impose.  Toute  tenmie, 
fiUemère,  ouvrière,  employée,  etc.,  qui  veut  garder  sa  place  el 
gagner  son  salaire  quotidien  à   l'usine,  doit  renoncer  à  allaiter* 

»Daiig  toutes  les  régions  manufacturières,  on  France  comme  en 
Angleterre,  la  mortalité  infantile  s'élève  beaucoup  plus  que  dans 
les  régions  îigricoles  ;  cVst  que,  dans  le?  campagnes,  les  femmes 
ne  sont  pas  obligées  de  se  séparer  de  leurs  enfants  et  de  les 
confier  à  des  éleveuses  mercenaires. 

En  attendant    que  les  pouvoirs   publics  prenuent  des  mesures 
I       pour  faire  subsister  les  mères  pauvres  pendant  qu'elles  dimnenl 
^Ue  sein,  nous  aurons  une  nombreuse  clientèle  d'enfants  au  biberon 
^'dans  nos  Goultes  de    Lait,  et  nous  devons   nous  elîorcer  de  les 
faire  bénélicier  de  tous  les  progrès  de  l'allaitemenl  artiflcieb  Sup- 
primez la  misère,  éleignex  te  paupérisme,  et  nous   (ermcrous  nos 
IGouttes  de  Lait,  comme  l'a  très  bien  dit  >L  H  ru  non. 
M.  PiNABD.  —  J*ai  employé  le   lait   stérilisé  avant   M.  \'ariot, 
car,  dès  1889,  jai  dit  quels  services  il   pouvait   reudre.  .le  peuît 
fnème  ajouter  que  nous  nous  servons  l'un  et  Lautre  du  même  lait 
|»réparé  industriellement.  Vous  venez  de  nous   démontrer  qu'on 
pourrait  guérir  des  enfants  malades   avec  du   lait  stérilisé,  mais 
,  nous  n'avons  jamais  dit  autre  chose.  Je  l'ai  môme  attirmé  dans 
les  sociétés  dites  savantes. 
Ceci  étant  dit,  que   devons-nous   faire?  Toule  la  question  est 
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Jâ.  Pour  lulter  contre   Ja    mortalité   itifantilo,  (icvons-iinus   nous 
eHorccr  de  créer  des  rioulles  de  l.ait  ? 

Au  point  de  vue  social,  croyez.vous  qu'il  soit  bon  de  prorlamer 
que  rallailement  artificiul  esl  parfatl  el  dVmpArtier  rallaîlement 
maleriier?  Eh  bien»  moi  je  ne  le  crois  pas.  Si  ou  comptait  ce  que 
coûte  un  enfant  nourri  par  les  GotiUes  de  Lait,  on  verrait  qull 
coiMe  plus  clier  que  ceu?t  élevés  dans  les  pouponnit^res.  Il  vaudrait 
done  mieux  employer  cet  argent  à  favoriser  rallaitement  ma- 
ternel. 

Il  y  a  une  (totitte  de  Lait  modèle,  c'est  celle  que  dirijsro,  à 
Saint-Pol,  notre  confrère  >L  Aussel.  Si  toutes  les  (iouttes  de 
Lait  étaient  comme  celles-là, je  les  saluerais  avec  respect»  car 
celles-là  lavorisent  rallailement  maternel,  puisque,  ainsi  que  vous 
Ta  dit  \L  Aussel,  avant  sa  création,  le  itomhre  des  mères  allai- 
tant leurs  enfants  était  de  IK  p,  \m,  tandis  qu*il  est  actuelleineot 
der;5p.  iftO. 

M.  Magmaio  (Houen^  —  Houeu  est  une  des  villes  <ie  France  où 
il  fneuri  le  plus  d'eufants  par  diarrlién.  Pourquoi  ?  Les  enfants  ne 
naissent  pais  iei  plus  cbétifs  qu'ailleurs,  quoiqu  uu  certain  nombre 
d'entre  eux  descendent  d'alcooliques  et  de  tuberculeux»  A  la 
Maternité,  moj»  service  bospitalier,  le  poids  moyen  des  i^^arcons 
esl  de  3*300  grammes,  des  11  lies  de  3.01M>  ;j^ratnmes-  Dans  mon  ser- 
vice, 80  p,  iOO  des  mères  allaitent  leurs  enfant»  ;  les  nourrices  eiï 
allaiteul  15  p.  KH*;  ,'i  p.  100  sout  élevés  arlîtiriellement.  Les  résul- 
tats de  la  crèelie  de  la  Maleruilé  sont  excellents.  Mais  les  mère» 
Bèvrenl  souvent  leurs  enfants  peu  de  temps  après  leur  sortie  de  la 
Maternité,  les  nues  par  sottise  et  é^oïsme.  d'autres  parce  quVlles 
doivent  travailler  au  lissage  ou  à  l'atelier  pour  vivre.  Ln  quart 
des  mères  seulement  continue  d'allaiter,  et  ces  enfants  meurent 
dans  la  proportion  de  5  p.  tOO,  Aux  autres,  les  dispensaires  don- 
nent du  lait  naturel  ou  du  lait  eoticeutré.  ou  du  tait  stérilisé,  el 
les  enfants  qui  sont  ainsi  nourris  présentent  une  mortalité  deux 
fois,  trois  fois  et  mi^me  quatre  fois  plus  élevée  que  les  enfants 
allaités  uu  sein.  Le  lait  stérilisé  n'a  pas  donné  de  meilleurs  résul- 
tats que  le  lait  naturel  ;  aussi  la  Commission  des  hospices  a-l-ellc 
décidé,  avf'C  raison,  de  le  remplacer  par  des  secours  en  viandes 
aux  femmes  allaitant  au  sein. 

Mes  conclusions  sont  les  suivantes  : 

{°  La  mortalité  infantile  à   Pouen  est  considérable,  bien  qu'en 
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voie  d(*  lê^rére  diriiinulion.   La    murluJité   infantile  par  diarrhée 
demeure  très  élevée. 

I    i°  Ce  ii*estpas  à  Télat  chélif  des  jeunes  enfanls,  mais  à  ï'alijjiea- 
latîon  et  aux  mauvais  soins  qu'ils  n'coivont,   que  Ton  doit  aUri- 

^buer  l'exagération  de  la  mortalité  iu  failli  le  à  Houen, 
'S*"  La  dîstrîbuliou  de  lait  stérilisé  dans  les  dispensaires  n*â  point 
abaissé,  à  l^oueu,  le  chilire  de  ta  nmrlalilé  infantile  par  diarrhée, 
4o  C'est  de  rallaitemenl  au  seia,  s«*ul.  que  naus  pouvons  attendre 
tin  véritable  abaissement  de  la  morlalilé  infantile. 

Lallaitemenl  au  sein,  en  rnôme  temps  qu'il  assure  à  l'enfant  te 

^seul  aliment  qui  lui  convienne,  lui  assare  les  soins  maternels  dont 
Il  est  sevré  dans  les  autres  rrjodes  d'alimentation.  On  arrivera  ainsi 
à  diminuer  considérablement  la  population  des  crèches  d*enfanls 
malades.  En  attendant  cet  heureux  lemps,  ces  crèches  et  les  crè- 
ches d'enfants  en  dépôt  doivent  élre  organisées  et  surveillées  avec 
^ grand  soin. 

M.  Al'Sset  (Lille)  indique  les  recherches  qu'il  a  faites  à  rinslitut 
Pasteur  de  Lille  avec  le  professeur  Calmetle,  surlesellelsdu  sur- 
^chautTage  du  laiL  Ces  expériences  sont  longues  à  exécuter  et  ne 
Boni  pas  encore  terminées;  mais  il  est  déjà  accjuis  que,  sous  l'in- 
fluence de  releva  lion  de  température,   les  phosphates  en  solulioii 
idans  le  lail  se  déposent. 

Pour  altérer  le  lait  te  moins  possible,  il  convient  de  se  contenter 
de  la  pasteurisation,  k  condition  qu'elle  soit  faite  dans  les  condi- 
tions suivantes  :  chauîîage  à  75''-8Û'  au  moyen  de  ta  vapeur  d'eau, 
puis  refroidissement  brusque, 

M.  Raimoncu  (Paris).  —  Les  avantages  du   lait  de  clirvre   sur 
^eelut  de  la  vache,  au  point  de  vue  de  rallaitcment  artiticîel,  sont 
es  suivants  :  la  chèvre  est  réfraclaire  à  la  tuberculose,  aussi  son 
'lait  peut  élre  consonnué  cru  sans  dan jL^rer:    sa   richesse  en  sels   le 
rend  précieux  |»our  les  rachiliqnes;  la  chèvre  ne  se  salit  pas  ctnnnie 

t  vache,  d'où  moins  dechaJice  de  contamination.  <hi  peut  donner 
lait  de  chevreau  nonveauné  en  le  sucrant  légéreuïenl,  t /est  à 
rt  qu'on  a   prétendu   cfue  îcs  enfants  élevés  au   lait  de  chèvre 
subissaient  une  excitatioi:  nerveuse  spéciale;  M.  Ifaimondi  a   \m 

{Diistater  le  contraire. 
M.  BAruiELfjuN  (Paris).  —  La  composition  du  lait  varie  suivant 
espèce  des  chèvres;  la  caséine  peut  aller  de  17  à  10  grammes  par 
lire,  ce  qui  explique  la  dinOrence  des  résulttits  des  analyses.   Kn 
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SQunipKant  Ips  animaux  à  un  régiijie  îiliinenlaire  spécial,  on  fait 
baisser,  en  (jnekjiios  jours,  in  teneur  du  ieil  en  eascjiie,  La  chôvre 
s'aeciimale  admirablement  rîans  ïes  vilies  ;  depuis  six  ans  que 
M.  narbpîiion  fait  à  Paris  iV'levai,'e  des  clirvrcs,  il  na  jamais  vu, 
chez  clies,  un  ras  de  Uibercuiose.  Ouand  les  médecins  veulent 
surveiller  les  établissements  laitiers,  ils  obtiennent  un  dre^ge 
aseptique  du  personnel  ;  sa  von  n  a  ^a*  des  mains,  lavage  des  travoos 
à  Teau  bouillie»  stérilisation  des  récipients,  etc. 


Les  infections  cutanées  chez  le  nourrisson,  M.  D*Astho$ 

(Marseille),  rapp o rt eur. 

h  —  Infections  gutanéks  d'ouigine  externe.  —  Le  jeune  tjfje 
lavorise  au  plus  haut  point  les  infections  cutanées  :  1  épidernie  est 
des  plus  frag^iles.  tes  moyens  de  défense  sunt  peu  développés  et 
cette  prédisjinsilion  s'accentue  cbei  le  prématuré  et  dans  toutfi 
débilité  congénitale  *ni  acquise. 

Los  iiffentR  din/ertion  sont,  soit  les  microbes  autochtones  t]ai 
vivent  eu  saprophytes  à  Fétat  normal  sur  la  peau,  soit  les  mi- 
crobes pyogènes  banaux.  Les  parles  d'entrée  sont  fréquemmeot  les 
lésions  préalables  de  la  peau  :  plaie  ombilicale,  lésions  traumali- 
ques  obstétricales.  brCiiures,  engelures  ulcérées,  piqûres  de  mous- 
tiques, plaie  de  vésicaloire,  percement  des  oreilles.  Pour  \n  nii^tnc 
raison,  les  fièvres  éruptives  se  compliquent  assez  fréquemroenl 
d'iufeclion  secondaire.  Toutefois,  certaines  infections  cutanées  pa- 
raissent se  produire  sans  lésions  préalables  de  la  peau. 

1/ inoculation  de  la  peau  par  ces  dilférentes  voies  conslitue  le 
preuhier  degré  de  l'infeclion  cutanée,  (pii  peut  sVHendre  en  surface 
et  en  protondeur  :  lymphangites,  adénites,  envahissement  du 
sang,  géuéralisalion  à  l'mganisme. 

lùi  ce  qui  concerne  tes  abch  de  in  peau  :  épidemiiques,  dermi- 
ques, sous  dermiques,  il  convient  de  distinguer  deux  types  :  ^bcèê 
multiples  superficiels  à  ïorme  d'abcès  chauds  et  limités  à  un^  région: 
abcès  sous  cutanés,  mulUples,  profonds,  à  forme  dabcés  jnddf. 
disséminés  dans  les  diverses  régions  du  corps.  L^agent  niurbicfe  m\ 
presque  toujours  le  staphylocoque. 

Les  lynq)ban^^ites  peuvent,  en  dehors  des  lésions  ctitaiii 
développer  par  conla^'ion.  La  porle  d'entrée  est  incertoinc 


lymiitiaugite  gangreneuse  du  scrolnin  clie?'.  If  nouveau  -né,  qni 
présente  des  analogies  ubjeolives  avec  l'inllllration  d'urine.  La 
lynapliani^ile,  iiifeclion  stapbylococcique.  peul  revêtir,  chez  le 
Dourrissim,  h\  forme  pseuilo-érysipélaleust». 

L'érgsi[u^h\  infection  slreptoci)cciquc,  est  trî's  grave,  eomparé  à 
celui  de  ladulle,  par  siiile  de  l'absence  ou  de  la  faiblesse  des  phé- 
nornèoes  réactionnels  du  rùlé  du  sysLônie  lymphatique. 

'  Eu  detiHt's  dos  phi(]ues  isolées,  const-culives  à  des  lyïïjpbangifes 
ou  à  de  l  érysipMe,  on  peut  vcjir  la  gangrène  disséminer  qui  se 
présente  sous  deux  types  ; 

\  a)  *Ihe7.  certains  nouveau-nés,  cher,  les  allirrpsiques  surtmit,  on 
peut  voir,  comme  conséquence  d*une  circulation  et  d'une  culriUon 
insufOsanlcs  de  la  peau,  se  développer,  notamment  aux  poiets  qui 
sont  le  siège  de  pression ,  des  plaques  de  gangrène»  «ju  plus  exac- 
ment  de  nécrobiose,  cesl-àdire  de  gangrène  primitivenienl  asep> 
tique,  qui  ue  lardent  pas  à  s'infecter  secondairojnenl. 

6)  ijuaiït  à  la  gangrène  disséminée  post  ulcéreuse,  elle  peut  se 
développer  sur  des  lésions  d'impétigo,  sur  des  pustules  d'ecthyma, 
notamment  dans  les  cas  d'ectliyma  térébranl.  Les  pustules  de 
vaccin  peuvent  devenir  franchement  gangreneuses.  Il  (aut  surtout 
citer  la  varicelle.  La  varicelle  gaûgreneuse  a  été  décrite  par  de 
nombreux  auteurs. 

I  Ces  gangrènes  cutanées  s'accompagnent  fréquemment  d autres 
manifestations  infectieuses  du  cAlé  de  la  peau  et  de  l'organisme. 

Quand  à  leurs  causes,  la  plupart  des  auteurs  sont  d'accord  pour 
admettre  qu'fjn  doit  les  chercher  dans  un  état  antérieur  de  santé 
de  renfaut  plus  ou  moirrs  précaire.  Le  staphylocoque,  presque 
toujours  conslalé  dans  ces  gan^»rènes  secondaires,  ne  saurait  être 
mis  en  cause  dans  leur  production.  On  a  pu  danîs  quelques  cas 
incriminer  le  pyocyaJiique.  Mais  il  est  pr(*bable  que  ce  sont  les 
m ic rôties  anaérobies  qni  sont  responsables  de  ces  processus  gan* 
greneux- 

n,  —  Les  infections  cutanées  rroniGiNE  interne.  —  Par  in- 
fections cutiinées  d'origine  interne,  nous  décrirons  seulement 
celles  qui  sont  la  conséquence  directe  de  t^envabîssetnent  de  la 
peau  par  les  agents  infectieux  et  de  la  sécrétion  sur  place  des 
toxines.  Elles  sont  conditionnées  par  une  infection  préalable  de 
l'organisme  ou  d'une  de  ses  parties;  mais  la  nature  de  ces  intec- 
tioDS  importe  plus  que  leur  généralisation. 
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Let;  porlea  ffeuirée  sont  :  les  voies  digeslives,  l'appareil  respîra- 
tû'ive,  rombilic.  Les  (njcnts  dinfectlon  variant  euivanl  la  porte 
d'entrée  et  la  forme  de  l'infection.  Le  streptocoque  est  l'agent  des 
plus  graves  septicémies. 

Dans  certains  cas,  l'iulection  générale  domine  de  beaucoup  la 
iltuation^  et  ses  manifestatioos  cutanées  n'nnt  tju'une  importance 
gecondairc.  Ailleurs,  Ifs  ïésions  de  la  peau  constiluoiit  la  localisa- 
lion  dominanle  de  llnfection  par  leur  gravi  lé  ou  leur  ex  tension, 

Abcès  culanés  et  sous-cutanés.  —  Les  abcès  multiples  des  nour- 
rissons ont  été  altribués  à  une  cause  interne  par  les  anciens.  De 
tait,  ils  se  dévelopiient  au  cours  des  gastro-eutériles,  et  Budin 
admet  que  les  staphylocoques  ingérés  avec  le  lait  peuvent  être 
absorbés  et  devenir  la  cause  de  ces  abcès.  On  objecte  qu'on  n*a 
pas  trouvé  les  af^'-enls  de  la  suppuralion  dans  le  sang  des  pelils 
malades.  Mais  nous  savons  que  le  staphylocoque,  pénétranl  dans 
la  circulation,  peut,  et  assez  fréquemment  chez  les  nouveautés 
et  les  nourrissons,  aller  se  fixer  sur  les  os  et  y  déterminer  des 
ostéomyélites  multiples,  sans  qu'il  y  ait,  à  proprement  parler,  de 
pyoscpticémle  géncraliséc.  l*ourquoi  ne  pourrail-il  pas  choisir  le 
tissu  cellulaire  sous-cutîiné  pour  y  coloniser  dans  des  conditions 
patbogéniquès  analogues  ? 

Purpuras  infecHeux,  —  Cjuand  on  constate  la  présence  de  mi- 
crobes pathogènes  au  niveau  des  éléments  purpuriques,  on  peut 
dire  qu'il  y  a  inlfction  cutiinée.  Ves  faits  de  CL-tte  nalure  nul  été 
sigualés  chez  le  nourrisson.  Celle  forme  de  purpura  infectieux 
parait  généralement  secondaire  à  des  infections  broncho-pulmo- 
naires subaiguës.  Chez  un  enfant  de  13  mois,  l'agent  infectieux 
trouvé  au  niveau  des  lésions  eu  lances  et  dans  te  sang  était  le 
pneumocoque  (Claude),  Chez  un  autre  enfant  du  même  âge,  le 
pneumocoque  était  associé  an  streptocoque  fCb.  Lévi), 

Emptiona  pemphitjoïdes  et  puaîitleuscfi.  —  tlutinel  et  Labbé  eu 
(m(  donné  la  description  suivante  :  «  L'éruplioti  débute  par  une 
macule,  une  tacbe  riïugt^âlre  ou  un  érythéme  jdus  étendu,  sur 
lequel  apparaît  rapidement  une  pblycténe  remplie  d*ua  liquide 
clair.  Le  liquide  peut  rester  clair  jusqu'à  dessèchement  de  la 
pljïyclène  ;  le  plus  souvent  il  devient  hémorragique  ou  se  trouble 
et  se  Iransforine  en  pus;  il  peut  enfin  donner  lieu  ù  de  la  gan- 
grène de  la  peau.  Ces  pblyctônes  viennent  par  poussées  succès- 
•ives,  s  accompagnant  généralement  de  fièvre.  » 
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Ces  ëruplÎQtis  pcinpbi,i;QÎLÎ(^s  saut   la  conséquonee  d'iinn  itifec- 
^lion  générate  qui   vieut  se  uianifcsler  du  cùté  de  la  peau  par  le 
moyen   d'embolies   microbienues,  cuinuie   Unna  l'a   démontre.  Il 

■  s'agît  presque  foujours  d'itifeclious  stapliyïococciiiues. 
Gânfjrtnw  disséminée  infeclieuse.   —  floutraireuieût  aux    gan- 
grèoes  dissémiDéos  post-ulcéreuses,  signalées  prëcéderauient,  eette 
lornie  de  gang^rùne,  secondaire  à  une  infeetioo  générale»  se  déve- 

■  loppe  sans  lésions  préalables  de  la  peau. 
Cette  forme  de  trangrène  disséminée  a  été  observée  chez  des  nour- 
rissons de  10  mois  et  au  dessus,  Tait  essenliel,  elle  apparaît  toujours 
comuie  nianifestaliou  cutanée  dun  état  infectieux  général  grave. 
Presque  toujours  ret  état  infectieux  est  secondaire  à  une  rougeole, 
compliquée  souvent  déjà  eHe-méme  de  bronebopneumonie. 

Des  symptî^mes  généraux,  frisson,  lièvre,  etc.,  marquent  le 
Bdébut  de  la  maladie  qui,  d'emblée,  revêt  tes  allures  d'une  infection. 
L'éruption  se  produit  le  deuxième  ou  le  troisième  jour,  eouimen- 
çant  par  des  bulles  ectbymaliformes  ou  des  plaques  d'érytbème 
qui  se  recouvrent  de  pblyctènes  ;  au-dessous,  le  derme  est  nécrosé, 
forme  escbare.  Cbaque  plaque  de  gangrène  est  de  petite  dimension 
(un  pois  à  une  pièce  de  cinquanlc  centimes)  et  n'a  que  peu  do 
tendance  à  s'étendre  en  largeur;  elle  forme,  après  l'ouverture  de 
la  pbljelène.  le  fond  d'une  ulcération  dont  les  bords  sont  taillés  à 
pic,  cratériformes.  Toutes  les  lésiiuis  peuvent  ne  pas  aboutir  à  la 
gangrène,  d'où  quebiuelois  poljrnorpbisme  de  réruptiou.  Dans 
quelques  cas.  on  a  constaté  la  concomitaDce  d'abcès,  La  tempéra* 
lure  est  élevée,  l'état  général  grave,  la  diarrhée  fréquente,  la  ter- 
minaison ordinairement  fatale. 

IAu  point  de  vue  patbogéuique,  iJ  semble  bien  démontré  que  ces 
foyers  gangreneux  relèvent  d'une  infection  par  voie  sanguine. 
Au-dessous  de  la  buHe,  en  elïet,  on  peut  trouver,  dès  les  pre- 
tnières  heures,  un  petit  point  spbacélé  ;  et  l'examen  histologique 
a   fait  constater  que  l'épiderme,  la  partie  superficielle  du  derme, 

Iles  glandes  sudorit^îires  sont  relativement  peu  altérés,  tandis  que 
rinllaramation  est  surtout  intense  à  la  t^^>rtie  profonde  du  derme 
O'eilloo  et  Halle). 

Dans   un  cas,  cbez  un    enfant  de  !8  mois,  Veillon  et  fiai  lé  ont 
^m  récemment  constaté  la  présence  d*un  microbe  spécial  anacrobio» 
B  le  bacillus  ramosus,  trouvé  d'ailleurs  déjà  dims  plusieurs  autres 
afîections  gangreneuses. 
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111.  —  LVQLUTiriN   ET  COMPLICATIONS  DES  INFECTTONS  CL^TANÉES. 

—  Les  iufectiuns  rutannes  croriMiîï^  exlenie,  priiiutiverneut  loca- 
Usées  a  la  pnau,  peuvent  <}lre  le  point  dc^  dcparl  el  devenir  la 
cause  de  troubles  géïiérauît  et  de  cuniplîcalions  secondaires  viscé- 
raïes  ott  autres,  infecliona  d'orifjine  culanée.  C'est  d'elles  seule- 
ment que  nous  traiteroiiss  ici. 

Stplèînr  lîjtfiph(t!iqtii\  —  L'iofectiiHi  chronique  de  la  poau  crée 
chez  les  nourrissous  un  élat  lymphatique  palholoi^jique  qui  con- 
duit à  la  strumc.  ce  premier  degré  de  1  ancienne  scrofule.  Ces 
infections  bénignes  de  la  peau  sont  toujours  graves  par  leur  cbro- 
uicité.  Tant  qu'elles  persistent»  le  système  lymplialique  résorbe 
et  cliarrie  des  produits  «ïiicrohiens  incessannueot  renouvelés. 
C'est  là,  pour  rorgariisme  du  nourrisson,  une  cause  d'usure  et 
une  prédisposition  à  de  plus  graves  infections.  Le  staphylocoque, 
en  se  perpétuant  sur  nu  sujet,  fait  le  jeu  du  bacille  tuberculeux 
et  lui  ouvre  la  porte. 

Samj.  ^~  Les  infections  cutanées  peuvent  agir  sur  le  sang  :  par 
difirmution  des  ("onctions  de  le  peau  ;  par  les  toxines  microbiennes 
inressamment  sécrétées  et  résorbées;  par  le  germe  morbide  fiéné- 
trant  lui-même  dans  la  circulation.  Dans  ce  dernier  cas  l'état  de 
septicémie  esl  constitué. 

En  debors  des  cas  de  septicémie  où  les  germes  circulent  cons- 
tamment dans  le  sang,  il  en  est  d'autres  où  LinfectioD,  en  quelque 
sorte  len»poraîre.  est  constituée  par  des  décharges  microbiennes 
qui  se  font  à  certains  moments. 

Les  infections  cutanées  à  forme  aiguë  détermineiit  une  réaction 
des  organes  teucopoiétiques,  qui  se  manifeste  par  mw  leucocylose 
plus  ou  iitoios  marquée-  Dans  les  infections  graves,  on  peut  cons- 
tater dans  le  san^  la  présence  d'hématies  nucléées.  Ces  poussées 
leucocytaires  et  normoblas tiques  traduisent  ïes  réactions  de 
défense  dans  l'organisuïe.  Mais  les  infections  prolongées  déter- 
minent dans  le  sang  les  lésions  do  raoémie,  caractérisées  par 
une  diminution  notable  des  globules  rouges  et  surtout  un  aJiais- 
scment  du  taux  de  l'hémoglobine.  A  ces  réactions  et  à  ces  altéra- 
tions du  sang  correspondent  des  lésions  des  organes  leuco  et 
hématopoiétiques. 

Cliniqnement,  ces  processus  loxi-infectieux  se  traduisent  d*une 
[açoû  variable.  1)  une  manière  générale»  les  formes  apyrétîquea 
ou  peu   fébriles   et  même    bypolhcrmiques  relèvent  plutiât  de 


i 
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oxéjnîc,  lanclis  (|ne  les   formes  aiirnë.s  et  hypei  iliermn|ue!?  sont 
atlribiiablcs  surLoiil  à  la  st|Hict'ïiiie. 

a)  Les  infections  proloiiJS^ées  de  la  poaii,  riiez  les  nourrissons, 
prcNloîseivt  une  anémie  plus  on  Jiioins  profomle,  a  laquelle  s'ajou- 
leiït  des  troiiMes  de  ta  nutrition, générale  avee  an»ai;^rissentenlJonlc 
du  tissu  eeihdj)-^'raisseax  et  sécheresse  de  la  peau,  puis  lacliexie» 

h)  Au  cours  des  infections  cnfanéps  surviennent,  fjoeUpiefois, 
des  poussées  fébriles,  avec  agitation  on  al>attrnient.  et  qui  ne 
correspondent,  au  moins  primitivement,  à  aucune  localisation 
morbide,  Ces  accidents  aigrus  sont  probablement  en  rfij^pitrî  avec 
des  poussées  inîcrobiennes  ou  des  recrudescences  des  i'ésorf)tirms 
toxiques,  tlles  peuvent,  dans  quelques  cas,  aboutir  à  des  locali- 
sa lions  infectieuses  secondaires. 

Les  plus  graves  de  ces  accidents  argus  peuvent  se  présenter 
sous  deux  formes  ; 

I,a  forme  pyo-septtcémique,  dans  laquelle  le  passage  des  germes 
infectieux  dans  le  sang  va  provoquer,  [jar  embolies  microbiennes, 
des  suppurations  secondaires  dans  rorganisme, 

La  forme  seplicériùque  pure,  qid  peut  présenter  une  évolution 
absolument  suraigué.  Ce  qui  caractérise  essentiellemen!  ces  faits 
de  septicéïiïie  suraiguë  pure,  c'est  qifon  ne  constate  du  rAté  des 
viscères,  soit  pendant  îa  vie,  soit  à  t'autopsie,  aucune  lésion  suf- 
fisante pour  expliquer  la  mort.  Cliniquemeal,  le  symptôme  essen- 
tiel est  l'élévation  |»riigressivement  croissante  de  la  tenqïéralure, 
à  lacjuelle  peuvent  sajouter,  à  un  cerluin  degré  thermique,  des 
phénomènes  nerveux,  roma  et  convulsions.  LVvolulion  de  la 
maladie  est  des  plus  rapides,  puisque  la  mort  |>eu!  survenir  au 
bout  de  quatre  ou  cimi  jours,  en  moins  de  vingt-quatre  heures 
quelquefois  chez,  les  plus  jeunes. 

Muffueuarsi.  =  iHj  l'ôté  des  tfenx,  il  friut  citer  b  s  blépherites  et 
surtout  la  kérati>conjonctivite,  la  kératite  plyctéiiulaire.  LarAmi/t' 
nlcéro-croûteuse  du  vestibule  n'est  pas  rare  et  lotile  suppurée  est 
fréquente.  Du  cnlé  de  ta  bottche,  nous  signalerons  les  (issures  et 
ulcérations  des  lèvres,  et  sur  (nul  les  stomalites.  Os  infections 
buccales  peuvejjt.  secondoirenn-nl.  déterminer,  par  iïîfection  cana- 
licuïaire  ascendante,  des  parotidites,  des  suppurations  sons-maxil- 
laires, etc.  iAwz  les  petites  lilles,  on  cdh-^erve  souvent  des  vttlvites 
par  iafeclion  de  voisinage  (Ha /y),  vulviles  ù  staphylocoques  à 
dilTérencier  des  vulviles  à  gonocoques. 
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Appareil  resjtiraioire.  —  Les  coniplicalioDs  broncbo-puliuo* 
naires  c;oiiiptE?iil  parmi  les  plus  fréquentes  el  les  plus  j^raves. 

a)  Lesjjroncliopîjeuiuoijies  par  hihalatian  vieiuient  compliquer 
SurlouL  les  in/ectiuiis  culaucfs  supcrticiellcs,  au verlt\s  el  étendues. 
C*est  au  cours  d'iiiipêLi^îas,  principalement  d' impétigos  grelîés  sur 
de  vastes  surfaces  dVrzéina*  au  cours  d'eczémas  iToiileiix,  que  se 
produisent  les  infeclious  broncho-puhiïonaires  les  plus  graves. 

Ces  complications  ne  sont  pas  toujours  d'une  haute  gravité; 
quelques^unt^s  évolueiit  de  fa*;(>n  suraignë  el  peuvent  se  terminer 
par  ^^uérison.  Mais  d  une  manière  géoérale,  il  faut  se  mêlier  de 
toute  coriiplicatiou  broncho-pulmonaire  survenant  chez  un  nour- 
risson infecté  de  la  fïeau.  et  notamment  porteur  d'ec/éma  étendu, 
plus  ou  moins  impétiginisé. 

Au  cours  de  ces  broncho-pneumonies,  les  lésions  de  la  peau 
pâlissent  souvent,  ISous  sommes  convaincus  que  parmi  les  faits 
qui  sont  décrits  sous  le  nom  de  métastases  de  l*eczéjna.  il  en  est 
plusieurs,' beaucoup  peut-être,  qui  sont  des  inteclions  bronchiques 
d'ori!j:ine  cutanée  et  doivent  rentrer  dans  le  cadre  de  ceuît  que 
nous  venons  de  sig^naler. 

b)  Les  infections  pulmonaires  par  voie  sanguine  sont  plus  rares. 
Des  pleurésies  purulentes  peuvent  se  développer  dans  deux  con- 
ditions; soit  consécntiveméiit  à  une  broncho-pneumonie,  soit 
couïme  monifeslalioii  d'une  pyohéroie, 

Appurt'ti  difjeaiif.  —  Les  troubles  digestifs  sont  fréquents  au 
cours  des  infections  cutanées  étendues  et  pei  sis  tan  les.  Taiitt*!  il 
s'agit  de  troubles  dyspeptiques  plus  ou  moins  accentués,  paraiS' 
sant  surtout  en  rapport  avec  la  détérioration  générale  de  Torga- 
nisme,  qui  résulte  de  rintoxiration  chronique  d  origine  cutanée 
dans  les  pyodermites.  TanliVt  ces  troubles  prennent  l'allure  gravi 
d'une  infection  digestive  aiguë.  C'est  surtout  encore  au  cours  d'im- 
pétigos chroni  |ues,  de  larges  eczémas  croùteux,  que  se  dévelop- 
pent ces  accidents.  Ils  surviennent  souvent  brusquement.  Ils  revê- 
tent la  forme  d'infection  gastro-intestinale  pyrétique;  ailleurs, 
celle  d'un  véritable  choléra  infantile,  mortel  en  on  ou  deux 
jours. 

H  reste  encore  a  établir  la  nature  de  ces  iofcclions  digcslives 
secondaires. 

Le  foie  présente  souvent  les  lésions  du  foie  infectieux. 

Appan-il  circitîaloire.   —  Les  phlébites  sont  très  rares.  L'cndcK 
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cardile  n'a  pas  été  si^'iialéê  chez  le  nourrisson,  La  péricardile  a 
été  coostalée  quelquefois,  péricardïle  purulcnle,  maotfeslatkîiï  de 
pyohétriie,et  dont  ledéveloppeiuent  n'est  Rf^néralemeiit  pas  reconnu 
pendant  la  vie. 

Iti'tn^s,  —  Nombreuses  sont  les  complications  d'albuminurie  et 
de  néphrite  dans  les  cas  d'impétigo,  d'eczéma  impétîg^inisé.  d'ec^ 
Ihyma,  de  gaie^  etc.  Mais  la  tilléralure  médicale  est  rare  en  docu- 
ments pour  ce  qui  concerne  les  nourrissons.  Celle  rareté  peut 
tenir  en  grande  partie  à  ce  qu  on  néglige  souvent  d'examiner  leurs 
urines.  Ouelqucs  faits,  du  reste,  témoignenl  que  les  infeclîoQS 
cutanées  peuvent  aussi,  chez  eux,  agir  sur  les  foncUons  et  le  lisso 
du  rein. 

Appareil  céréhro-apinaL  —  nyelijuefuis  les  accidents  sont  dus 
à  la  propagatiou  d'une  infeclion  de  voisinage*  Mais  les  complica- 
tions cérét}n»'Spititiles  se  monlrent  surtout  comme  consécfuence 
dune  infeclion  générale,  d'une  scepticémie  ou  d'une  infeclion 
broïieho-pulmunaire  et  viennent  se  surajouter  au  tableau  cli- 
nique. 

Dans  les  cas  les  plus  aigus,  avec  liyperthémie^  IVnfant  est  pria 
de  raideur  de  la  nuque,  quelquefois  de  strabisme,  souvent  de  con- 
vulsions, et  la  mort  survient  rapidement.  Dans  les  cas  h  évolution 
plus  lente,  laissant  à  un  épauctienièijl  le  temps  de  s'etlectucr,  ow 
constate  la  dilatation  des  veines  temporales,  la  tension  de  la  fou- 
tanellé,  signes  objeclifs  qui  dénoteni  le  début  d'une  hydrocéphalie 
ai  gué  ou  suliai^^jé. 

Les  lésions  varient  dans  les  deux  cas.  Dans  le  premier,  on  ne 
constate  guère  que  de  la  congestion  des;  méninges.  Dans  le  second, 
il  existe  manifi-^sfement  une  augmentation  du  liquide  céphalo- 
rachidien  avec  dilatation  des  ventricules.  Ces  faits  correspondent 
à  ce  que  l'on  décrit  actuellement  sous  le  nom  de  méningite  séreusa. 
La  uiéuingile  purulente  est  beaucoup  plus  rare. 

Il  se  peut  que,  dans  certains  cas,  ce  soient  les  toxines  résor- 
bées im  niveau  de  la  peau  qui  déterminent  les  symptômes  nerveux 
et  les  lésions  cturespandantes.  Mais,  fréquemment,  Ton  a  constaté 
la  présence  des  germes  infectieux, staphylocoques  et  streptocoques, 
dans  le  liquide  cérébro  spinat.  On  peut  même  dire  que,  lorsque 
dans  les  infections  cutanées  la  scepïicémie  se  produit,  lorsque 
les  germes  infectieux  passent  dans  le  sang,  on  les  trouve  aussi 
presque  constamment  dans  le  llcjuide  cérébro  siiinaL 
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Os  €Î  arUctiiaUttns,  —  Depuis  qui*  Larjiiclonjs;"ue  a  démoulré 
qu'urxt'  lésion  cijlan<^e  étail  souvorïl  la  |iiirlt'  d  enlrée  des  agents 
de  rosléoniyélite,  les  (ait.s  h  l'appui  de  celte  opinioo  se  sont  mul- 
lipïiés.  Cheîî  les  bébés  éi^'^alernent,  la  voie  d'eulrêe  de  ces  ostéo- 
niyéîiles  est  très  souvent  uoe  lésion  et  une  infection  culanées.  Il 
est  un  lait  à  remarquer»  c'est  que  c'est  surtout  à  la  suite  de  lésions 
limitées  que  se  développent  ces  osléomyelilps,  bc-aufoup  plus  rares, 
8cn]blc*t-il,  au  cours  des  infections  (^tendues  et  graves  de  la  peau. 

Les  arthrites  suppurécs  sont,  le  plus  souvent,  la  conséquence 
d'ostéoniyt^lites  ppiphysaires  avec  propagation  à  rarticulation  : 
souvent  la  lésion  ostéomyéiiliqtie  est  si  limitée  qu*elle  freul  passer 
inaperçue  cliniqueinent,  et  la  suppnratitui  articulaire  parait  pri- 
mitive. Dans  un  second  ordre  de  faits,  les  arlliriles  suppurées 
sont  sous  la  dépendance  d'une  pyohémic  et  coïncident  t^énérale- 
ment  avec  d*autressuppurations  du  côté  des  séreuses  (péricarde,elc,) 
et  des  organes. 

IV.  —  1  [îÉRAPEi'Tiyui:.  —  Au  point  de  vue  prophylactique,  deux 
indications;  l"^  iiieltre  Tenfaiit  à  l'aïui  des  contagions  du  debors; 
2"  comballre  ses  prédispositions  i[idividuelles, 

i^  La  séparation  des  enfaots  sains  des  infectés;  l'isoleraent  de 
ces  derniers  dans  des  cbanibres  spéciales,  dans  des  box,  est  la 
première  loi  qui  slnipose. 

Secondairement,  liygièiie  des  locaux  occupés  par  les  eofanfs. 
Aération,  Ensolerlleuieol.  Suppression  du  l>obiy:ii(e  h  sec  dans  les 
salles  d'Iiôpilal  et  dans  les  crccbcs.  Désinfeclîon  complète  des 
couveuses.  Mesures  de  propreté  des  personnes  préposées  aux 
soins  des  enfants.  Désinfection  des  mains,  des  ourses  et  des  inlir^ 
rnières. 

Les  langes  doive ul  être  djangés  dès  qu'ils  sont  souillés.  Bai 
quotidiens.  La  léle  doit  être  débarrassée,  par  des  lotiiHJs  savon- 
neuseSt  des  crasses  séborrbéiques.  Enfin  la  propreté  absolue  des 
linges  destinés  aux  nouveau-nés  et  nourrissons  ;  daas  les  hùpi- 
taux  d'eiifanis  et  les  crèches,  enq>Uô  des  linires  siérilisés, 

2^  Soins  de  propreté  et  d'asepsie  des  seins  de  la  uotirriceJiygiène 
alimentaire  bien  dirigée,  traitement  des  troubles  digestifs  dès 
leur  apparition,  asepsie  de  la  plaie  ombilicale  jusqu'à  complète 
cicatrisation.  Les  moindres  plaies  accidentelles,  les  moindres 
lésions  de  la  peau  doivent  être  recouvertes  de  pansements  occlu- 
sifs» et,  s*il  y  a  lieu,  antiseptiques. 


lui^H 


I 


I 


Le  irailement  airulif  hcnl  doit  avoir  pour  hut  de  :  1°  slcrilisor 
les  pyodermites  et  les  régions  inleclccs  de  la  peau  ;  t>^'  eitipècher 
les  inocula tioD s  ultérieures. 

Le  Ivaihmcnî  ifénérul  consistera,  dnns  les  formes  aiirues  des 
infections  ctilauées.  à  souteuir  par  les  stimulants  généraux  (grogs, 
caféine,  huile  canipliréc  en  injectioas)  t'orgîmisiiiE-  de  l'enfanL 
Daos  les  formes  chroniques  à  tendance  cacliectique,  on  peut  tirer 
quelque  profit  des  injections  snus-cnlaiiées  d'eau  satée,  à  condi- 
tion que  renfaut  ne  soi!  ni  tuberculeux,  ni  Dépbritique.  Mats 
c'est  surtout  à  des  C(»nditions  crhyiîiène  générale,  à  une  alimen- 
tation appropriée  et  à  l'ensoleillement  par  le  séjour  à  la  cautpagne, 
et  quelquefois  au  bmd  de  la  mer,  quMl  faut  demander  la  reconsti- 
tution de  ces  petits  organismes  inlectés. 


Discuaaion. 


M  Pinard.  -  Pendant  longtenips,  et  malgré  les  précanlions  les 
plus  minutieuses,  nous  avions,  dans  nos  services»  des  ijifeclions 
multiples  chez  les  nnn\ pan-nés,  nous  avions  surtout  des  infec- 
tions de  la  région  omliilicaîc,  des  érysîpéles. 

A  partir  d'un  certain  moFuent,  il  ïn'a  élé  im po^siljle  dVn  njon- 
trer  un  seul  cas,  et  cela  a  coïncidé  avec  rétablissement,  dans  le 
service,  d'une  étuve  à  désinfection.  Nous  avons  vu  aussi  dispa- 
raître les  impétigos,  le  penqdiJgus  des  nouveau-nés  qui  n'est  qu'une 
manifestation  impétigineuse.  Ouand»  par  hasard,  on  en  a  constaté, 
c'est  qu'on  s'était  sprvi,  pour  l'enfant,  venant  du  dehors,  de  linge 
qui  n'avait  pas  été  désinfecté. 

>L  Arcnt-:  (Rordeaux),  a  observé  deux  cas  de  gangrène  infec- 
tieuse disséminée  de  la  peau,  chez  d^s  enlants,  dont  Tun  est  sur- 
venu consécutivement  à  l'autre  et  par  contagion.  11  a  isolé,  dans 
le  premier  cas  :  l"  un  bacille  court  sans  virulence,  présentant  les 
caractères  du  baciilo  court  de  la  di|iblérie;  "2^  un  streptocoque 
pyogène  très  pou  virulent  ;  ;i°  un  staphylocoque  doré  très  virulent 
et  doué  des  mêmes  [jropriétés  nécrosantes  que  le  staphylocoque 
du  premier  malade. 

Le  staphtjltieoqac  doré  présente  ceci  de  particulier  qu'en  injec- 
tion sous-cutanée,  chez  le  lapin  aussi  bien  que  chcit  le  cobaye, 
ildélerratne  1res  rapidement,  au  niveau  du  siège  de  rinjectron,UDe 
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plaque  de  sphaccle  de  Is  peay,  qui  sVleod  plus  lard  dans  les 
régions  eovîroDQanles,  très  fortemeïit  in  filtrées  de  sérosité. 

Cette  action  nécrosante  a  dtï  évidemment  s'exercer  au  même 
litre  chez  les  deux  cotants  qui  font  J 'objet  des  observations.  Dans 
ces  deux  faits,  le  premier  rôle,  dans  la  pafhoarénie  des  accidents^ 
revient  au  staphylocoque.  La  îï^atigrêne  infectieuse  disséminée  de 
la  peau  n'est  pas  une  entité  morbide  déiinie,  déterminée  par  une 
espèce  microbienne  spécifique,  soit  aérobie,  soit  anaérobie,  mais 
bien  une  lésion  d  ordre  nécrolique  que  plusieurs  variétés  micro- 
biennes isolées  ou  associées  peuvent  produire. 

M.  Gastou  (Paris).  —  La  scrofule  est  lo  reliquat  de  loxi-infec* 
lions  liérédilairesou acquises,  créant  une  véritable  septîcopyoliémie 
à  évolution  aigué,  subaiguë  ou  chronique  se  caraclérisanl  par  des 
maoifestaiioQS  cutanéo-muqueuses  ga uj:;! ion na ires  el  viscérales 
en  rapport  avec  des  lésions  des  systèmes  lynifihatiques  el  saneuins 
dont  la  forme  analomique  est  le  scrofaiomc  mi  itjmphome  à  oppo- 
ser au  tuberculome,  au  sy  philo  me  et  aux  dégénérescences  ou 
néoplasies  arthritiques. 

La  scrofule  présenté  trois  types  cliniques  i>rincipaux  : 

i"  Le  type  strumeux  syphiloïde,  lacio  cervical  ou  adénoîdien  de 
Gallois,  caractérisé  par  Texistence  du  coryza,  la  luméraclion  naso- 
labiale.  les  conjonctivites,  kératites,  les  otorrhées  avec  adènopa- 
thîes  suppurées  ou  non,  caractérisant  les  écrouelles, 

2"  Le  type  cutanéo-niuqucux  pyohéiniqueou  seplico-pyohémique 
caractérisé  par  rexistence  d'émptions  cutanées  érythémaleuscs, 
érysipélatoïdes,  nodnlaires,  aboulissaol  souvent  à  des  abcès,  à 
des  ulcérations  et  des  ganirrénos  ;  créant  sur  les  muqueuses,  les 
pharyni^ites,  laryngites,  bronchites  à  répétition,  les  diarrhées 
alternantes  et  consécutivenieut  les  hypertrophies  gani^liuonaires, 
hépaïjques,  rénales  et  tiuelquclois  le  lype  lymphadéaique  ou  leu- 
cocythémique, 

3"  L e  ty  pe  I y  ni  p Ii a  t  i que  o u  t y  pe  a  t  tén né,  h  y  b r  i de  f  o r m é  d e  se r ti- 
fule  et  darlhritiânie  et  se  caractérisant  par  la  lïàleur  de  la  face^ 
la  bouffissure  des  téguments*  la  micropolyadénopalbie,  l'anémie, 
la  faiblesse  générale  et  la  prédisposition  aux  éruptions  el  infec- 
tions cutanés.  Ces  dilïérents  types  peuvent  exister  à  l'état  isolé 
on  s'associer.  Ils  évoluent  le  plus  souvent  vers  la  guérison  spon- 
tanée ou  provoquée.  Mais  la  scrofule  Cromplique  la  tuberculose  ou 
lui  sert  de  porle  d'entrée. 


ANALYSES 
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L*bérédité  dans  le  rachitisme,  par   F.  Siègent,  Jahrb,  f.  Kinder- 
heilk,  1903,  voL  Vlll,  ]).  l^jy. 

L'auteur  esthiic  ijue  Vim  ne   lieut  pas  suffisammout  cuiuple  de 
rhérédilé  daos  l'élioitjgie  du  rachitisme,  laquelle  hérêdilé  ne  sati 
rait  être  niée  en  face  des  cas  de  rachitisme  lœlal. 

Pour  éiuf  ider  ce  poiuU  I  auteur  a  étudié,  daos  les  classes  pauvres^ 
la  fréqueurt'  du  rachilisiiie  cliez  les  enfants  nourris  au  sein» 
mats  dont  la  mûre  on  le  père,  ou  les  deux  à  ta  (ois,  oui  eu  te  ra- 
cbitisme.  Dans  ces  famitles,  au  nombre  de  36,  te  rachitisme  était 
excessivement  fréquent,  malgré  ralinientotion  an  sein,  l^ar  contre, 
dans  un  autre  f:;rmipe  de  oas  oii  les  enfants  étaient  nourris  au  sein^ 
niais  dont  les  parejits  n'étaient  pas  ra«'hitiques  (14  familles),  te 
raebitîsme  était  excessivement  rare,  bien  que  les  conditions  bygiê- 
niques  et  sociales  di*  ces  familtes  étaient  déplorables  elles  grossesses 
excessivement  frécjueutes, 

La  même  înlluence  de  Hiérédité  a  encore  pu  être  constatée  chez 
des  enfaiils  nourris  au  biberon.  Ils  devenaient  presque  infaillible- 
ment  rachi tiques  si  les  parents  étaient  entachés  de  rachitisïoe 
(14  (amitiés)  ;  le  rachitisme  était  chez  eux  relativement  rare  si 
l'hérédité  rachi  tique  faisait  défaut. 

L'étude  de  ces  faits  atuèîje  l'autetir  à  fcjrmuler  les  conclusions 
suivantes  : 

L'hérédité  est  uu  faeteur  iuiporlaot  tiaus  rétiologie  du  rachi- 
ttsme  e!  suus  ce  rapport  rinlïuence  de  la  mère  a  jdus  d  etlel  que 
celle  du  père.  Le  rachitisme  héréditaire  se  manifeste  plus  tardive- 
méat  et  a  une  forme  moins  grave  chez  les  ni>urrissons  au  sein  que 
chez  les  nourrissons  alimentés  au  biberon.  Néanmoins,  même  ehe/ 
les  nourrissons  au  sein,  ce  rachitisme  héréditaire  devient  parfois 
très  grave. 

L'absence  d'une  liérédité  racbitique  est  ta  principale  garantie 
contre  le  rachitisme,  même  chez  les  enfants  nourris  artiticiellement. 
L'allaitement  prolon;?é,  l'âge  avancé  de  la  mère  ne  sont  pas  les 
causes  directes  tlu  rachitisme  et  il  en  est  de  même  de  l'infeclîon. 
La  misère  sociale  et  les  alTections  de  Tappareil  digestif  et  respira- 
toire sont,  à  c6té  de  l'hérédité,  les  principales  causes  du  rachitisme. 
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Un  symptôme  non  encore  apprécié  du  rachitisme,  par 

M.  R.  Neltrath.    Wien.  h  Un.  Wovheiuchr.  4  juin  lîWi  el  Sem. 
méiL,  iîl03,  iï'*3d. 


L'aulpur  îi  il r  puis  lotigteiiips  reinar(|iié,  chez  les  rachîtîques. 
TexifiltTict"  tVnu  s\  Difitome  qui  pcriiienraït  de  poser  le  diacruoslic 
de  rarhîlisjue,  jmur  aiusi  dire,  à  distance,  et  qui  cojisisle  en  une 
détni  irifitinn  parliculière  du  squelclle  des  phalanges  :  leur  portion 
mij\euue  est  l'épaissie,  tîindîs  que  îeurs  exlréiuUés  ctujser%ent  un 
volume  unruial  et  paraissent  eomuie  entourées  eulre  les  parties 
hyperlrophiées.  Lorsqu'on  examine  la  main  du  petit  patient  à  la 
lun»îère,  le  roulour  des  doigts  rappelle  celui  d'un  collier  de  perles. 
Cet  aspect  devient  encore  plus  net  si  fou  a  soin  dp  regarder 
la  moiiï  de  [ïroliL  ce  qui  tient  à  ce  fait  que  rijypertropïjie  porte 
principalement  sur  la  face  dorsale  de  la  pbalange. 

Au  niveau  des  parties  liypertropliiées,  la  peau  consprve  son 
état  normal;  toutefois,  elle  paraît  tendue  el  se  laisse  difticilement 
plisser- 

r^ïus  rarement,  la  déformalim»  des  doigts  revèl  on  autre  carac- 
tère :  tanltM  la  ])lialan'îe  el  la  pha!.irigine  forment  un  C(^ne,  en 
même  temps  que  r«m  coustale  un  é|mississement  dorso  ijalmaire 
de  la  pbalangelle,  le  squelette  du  doigt  allectant  ainsi»  dans  sou 
ensemble,  l'aspect  diiue  quille  1res  minée;  tantôt  il  existe  une  dé- 
formation de  la  pbalaugellc   en  baguette  de  tambour, 

M.  Neurath  n'a  pas  eu  l'occasion  d'étudier  le  substralum  tina- 
tonu*cpie  du  pbi'uomêue  en  question.  L'examen  radiograpbique, 
tout  eu  mettant  en  évidence  les  limites  ir régulières  rb  s  larges 
zones  d'ossibcation  caractéristiques  du  racbilisme.  a  [nruiis  de 
reconnaître  l  abs^Mice  de  toute  altéroti^ui  osseuse  dans  les  parties 
épaissies,  de  sorte  qne  l'iiypertropliie  seud^ïe  devoir  être  atlrihuêe 
à  des  produclions  périostiqucs^  dépourvues  de  sels  decbaux  el  qui 
ne  donuenl  pas  trcoutue  appréciable  sur  limage   radlugra[*biqiie. 

L'altération  dont  il  s'a^^ît  ne  s'observerait  que  dans  le  rachitisme 
et  serait  particulièrement  fréquente  au  cours  rie  la  première  anoéo 
de  la  vie.  Cbez  les  enfants  ayant  dépassé  un  an,  elle  serait  rindice 
d'une  forme  grave  de  racbilisme,  s'aceompagnanl  toujours  d'une 
hypertrophie  considérable  des  épyphises  et  des  extrémités  des 
cOtes. 
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On  pout  à  peine  rnnforKln?  rctte  déformai ii»o  aver  la  phalâDgîte 
hérédo-S}pliiliti<iur,  i^uî  porte  pritHÎpaleïiienl  sur  ia  phalangette 
et  doniif  lieu  à  iiiif  déformalît»»  en  Irone  de  cène,  tandis  que  le 
processus  rachiliquc  iniéresse  ,  dansyne  égaie  mesure,  ioiitesies 
phaiaii;jr«-s  et  leur  roirmiuQÏque  uii  aspect  fusifurme.  Le  diagnoslic 
difléreotîel  d'avec  le  ,sptnft  ccïiîtKSd  luberculeox  ne  jnésente  ^n^rc 
de  difliculiës. 

Lu  ce  (ini  concerne  revolulioQ  du  symptmnc  en  question,  il  va 
sans  dire  qu'elle  suit  une  marctie  parallèle  à  celle  des  autres  mani- 
festations nichiliques,  et  >s*atlenue  sous  rinlkience  d'un  traitement 
approprié. 

D'ai:>rès  les  recherches  auxquelles  M,  iXcurath  s'est  livre»  la  lit- 
térature médicale  serait  fort  sobre  de  renseignements  sur  les  allé- 
rations  racbiliques  desdui^^'ls.  NL  Ivossowitz  considère  les  modifi- 
catîoos  des  métacarpiens  et  des  phalanges  couïme  rares,  même 
dans  les  formes  p:raves  de  rachitisme.  >L  Monti  ne  les  admet  que 
dans  les  cas  où  le  processus  morbide  est  très  accentué.  Seul» 
M.  FischI  signale,  comme  phénomène  constant,  le  rachitisme  des 
phalanges  avec  alléralioii  en  forme  (Folives. 


THÉRAPEUTIQUE 

Le  caihétérisme  des  voies  respiratoires  après  la  trachéotomie 
pour  croup. 

Dans  4  cas  de  trachéotomie  pour  croup,  ou  le  processus  morbide 
8'étendait  aux  ramitîcations  bronchiques,  de  sorte  que  les  accès  de 
dyspnée  se  reproduisaient  assez  fréquemment  après  Tintervcnlion, 
M,  Koîtchevky,  médecin  militaire  russe,  eut  recours,  pour  préve- 
nîr  Tasphyxie,  au  procédé  suivant  i 

Dès  que  l'on  voyait  survenir,  chez  les  petits  malades,  une  crise 
de  dyspnée  h  laquelle  il  était  impossible  de  remédier  par  un 
simple  nettoyage  de  la  canule,  on  retirait  celle-ci  de  la  trachée  et 
on  introduisait  à  travers  la  plaie  une  sonde  rî,i,'ide  (n"  Mj  de  la 
filière  Charrière),  en  ayant  soin  de  la  poussera  une  profondeur 
d'environ  iH  centimètres,  de  manière  à  la  faire  pénétrer  dans  la 
ramilicatîon  droite  on  gauche  de  la  trachée  ;  on  imprimait  ensuite 
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au  cathéter  quelques  mouvements  rapides  de  va-el-vient,  en  évi- 
lanl  de  grands  eiïurls,  atia  de  ne  pas  décliirer  le  tissu  pulmonaire 
Sous  l'inllucnce  de  celte  manœuvre,  le  petit  patient  commençait 
mieux  respirer,   Tair  passant  à  travers  la  sonde  elle-môme,  el 
aussitôt  ceïle-ci  enlevée,   Tenfaut  rejetait,  dans  un  accès  de  loux, 
des  membranes  épaisses  et  d  aspect  tibrineux. 

Parfois,  la  simple  introduction  du  calhélerdans  la  trachée  sufti- 
rait  pour  amener  une  violente  quinte  de  toux  avec  expulsion  de 
fausses  membranes,  et  la  respiration  redeviendrait  normale,  sans 
qull  lût  nécessaire  de  pousser  prolondénient  ïa  sonde  dans  les  yo\t%^ 
aériennes. 


Action  résoliiti¥e  des  compresses  cbaudes  dans  radémte  cervicale 
aiguë  des  enfants. 

Chez  Tentant,  M.  le  docteur  J,  Rokay  (de  Budapest)  a  recom- 
mandé naguère  de  combattre  radéntte  cervicale  aiguc,  simple  et 
non  tuberculeuse,  par  dt'S  applications  de  glace,  qui  auraient  pour 
but  d'arrêter  le  processus  irrita tif  dès  le  début  et  d*em pêcher 
ainsi  rînflammntiou  de  passer  au  stade  de  suppuration.  Lorsque, 
malg^ré  tout,  révolution  se  fait  vers  ta  suppuration,  notre  confrère 
substitue  à  la  glace  des  compresses  chaudes  destinées  à  accélérer 
la  maturation  du  processus  suppuratif  et  d'avancer  le  moment 
rincision  évacuatricc. 

Or,  M.  le  docteur  M.  Dcmay  de  Ccrtant  (de  Bordeaux)  a  eu 
ridée  de  supprimer  les  applications  de  glace  et  de  se  servir 
d'ejnbléc  des  compresses  très  chaiideF,  que  M,  Bokay  n'emploie 
que  lorsque  la  suppuration  est  sur  le  point  de  s'établir.  Ces  com- 
presses sont  préparées  avec  une  lame  assez  épaisse  de  coton 
hydrophile  que  Ton  trempe  dans  de  Teau  très  chaude  et  que  Ton 
ai)ptique,  après  les  avoir  légèrement  exprimées,  sur  la  réginn  cer- 
vicale. Un  imperméable  —  morceau  de  gutta-percba  ou  autre  — 
prévient  Tévaporation  trop  rapide  de  ce  pansement  humide,  el  te 
ti>utest  maintenu  par  quelques  tours  débande.  Le  pansement  doit 
être  renouvelé  deux  fois  par  jour  au  moins,  plus  souvent  lorsqu'il 
ne  s'est  pas  produit  d'amélioration  sensible  au  bout  de  deux  ou 
trois  jours. 

Sur  les  H  cas  où  AL  DeniEiy  de  Certant  a  eu  Toccasion  d'insti- 
tuer le  traitemeni  qu'il  préconise,  Hl  fois  la  régressioQ  des  phéno- 
mènes s'est  i)roiuitL*  assez,  ropidement,  le  pansement  liumide  ayant 
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appliqué  dès  le  débul  de  radecUoii.  Chez  les  2  autres  petits 
malades,  pour  lesquels  on  n'avait  eu  recours  que  lardivemcnt  \tiuit 
■  jours,    un   moisi   aux  compresse^;  chaudes,  celles-ci    ont  agi  en 
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Lehrbuch  der  Kinderheilkiinde,   par  O.   Heubner.  Leipzig,  lt>03, 
Amb.  Barlb,  éditeur. 

Ce  volume,  qui  forme  la  première  partie  de  rouvrai*e  complet»  est 
divisé  en  six  parties  :  1^  lulroduclioïK  I^hysiolo^'ie  du  nouveau-né 
^78  pa;Ejes)  ;  ^2**  Maladies  du  nouveau-né,  Aceoucbenietit  prématuré, 
asphyxie  et  atclectasie.  Lacunes  de  la  voiïle  crânienne.  ïcté- 
réraie,  ictrre,  mélœnu,  cépbâllif'riiatf)iiK\  pemptiif^us,  «ïermatiles, 
infections  septiqucs,  diatbése  bémorra;4:tque,  dégénéreseeuce  grais- 
seuse aiguë,  maladie  de  Winckel,  ophtalmie,  tétanos  (5(1  pages); 
3°  Maladies  des  nourrissons  (chapitre  partieiilièremfnl  intéressant); 
maladies  du  luhe  digestif,  eonvulsions,  maladies  du  comr  H  des 
reins  (iiO  pages);  4"  Maladies  infertieuses  aiguës  (liO  pages); 
5**  Infeclions  chroniques  ('2tl  pages);  0"*  Maladies  de  la  rroissance 
<90  pages)*  Le  professeur  lleubner  pimse  que  la  lin  de  son  trailé 
pourra  voir  le  jour  dans  deux  ou  trois  ans.  <Juand  il  sera  achevé, 
il  c4>Bsti tuera  une  rontrihulion  à  Tétode  de  la  Pathologie  infantile 
absolument  digne  du  nom  de  ï  auteur. 
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Le   syndrome   adénoïdien.  jkif  J.    Lacolu.    Paris,  lîlOi.   Maloine, 

édilcur. 


A  signaler,  dune  façrni  plus  particulière,  dans  ce  livre,  les  rai> 
ports  entre  îes  végétations  adéooîdes  et  ruppendicite  chronique. 
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L'anasarque  dans  les  entérocolites  graves   des  jeunes 
enfants,  par  V.  JIuxrNEL,  professeur  à  1r  l'ucullé  de  iiiéde- 

Parmi  les  accidenLs  qui  l('*moignenl  le  mieux  du  Irouble 
que  les  ententes  graves  des  jeunes  siijeiï?  font  î^iibir  à  la 
nulrilion,  il  en  esl  un  qui,  sans  élre  fiéquent,  est  luoiiis 
ï-are  que  ne  le  ferait  supposer  le  silence  presque  complet  des 
ailleurs  :  c'est  rfinasafqite. 

L'apparition  des  fcdèmes  à  la  suite  des  diaiThées  choléri- 
fonnes  ou  des  entérites  chroniques  a  été  signalée  depuis 
longtemps;  on  a  vu  d'abord  dans  ces  infîlhalions  séreuses 
Findice  d'une  cachexie  profonde  et  banale^  puis  on  les  a  fait 
dépendre  ûnu  afraiblisseuieul  du  c<eur  ou  d'une  lésion  des 
reins.  Dans  les  faits  que  j*aj  observés,  Tanasarque  s*esl  pro- 
duite suivatd  un  mécanisme  que  les  travaux  de  MM.  Adiard 
et  Widal  nous  pei'nietteol  de  préciser,  et  qu'il  m'a  [laru  inlé- 
ressaut  de  signaler. 

Dans  la  plupart  des  cas,  la  marche  des  accidents  a  été  c^ 
peu  près  la  même.  Voici  une  obsc^rvation  qui  peul  servir  de 
type  (  1 1  : 

Obs.  ï.  —  Suzanne  de  D...  est  née,  te  iê  Icvrier  Iftî^y,  de  pa- 
rents sains  mais  nerveux  et  artliritiques.  Elle  pesait  ^  kgr.  500. 
Jusqu*à  7  mois,  elle  a  été  nourrie  au  seîa  ;  puis  eîle  a  été  ali* 
inenlée  avec  du  tail  stérilisé  et  ffuelques  bouillies  féculentes.  Son 
appétit  élaut  assez  faible,  on  la  poussait  volontiers  et  on  la  surali- 
mentait quelque  peu.  De  Injune  heure  elle  avait  été  constipée. 

Le  17  juin  HK)0,  elle  fut  prise  de  vomissements  et  de  lièvre.  On 
institua  la  diète  bydrîque,  on  conseilla  des  lavages  de  l'intestin 
mais   l'amélioration  que  l'on  obtint  fut  vîte   compromise  par  un 
retour  prétuaturé  à  l'alimentalion  lactée. 

Le  ^9  juin,  quand  je  vis  1  enfant  pour  la  première  foiSi  son  état 

(i)  Celte  obscrvalion  a  èlé  recueiUie  par  M.  le  docteur  Moubrac  avet 
qui  j'ai  soigné  renfant. 
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était  assez  grave  :  fièvre,  abattement  ioappéteQce  absolue,  seïl 
glaireuses  et  putrides,  ventre  ballonné,  évacuations  rares,  profi 

(juées  uniquement  par  les  lavages  de  l'intestin.  Je  prescrivis  la  dièl 
bydriqu*?  absolue,  des  lava^'es  inlcslinaux,  des  lai^atifâ  et  l'appli 
cation  de  compresses  chaudes  sur  le  ventre  ;  bientôt  j'autorisai  di 
boissons  féculentes,  jiuîs  du  kéfir. 

L'amélioration  fut  assez  rapide  et,  le  17  juiEtet,  lenfant  fut  emme^ 
née  à  Vichy. 

Là,  une  crise  nouvelle  ne  tarda  pas  à  se  produire.  La  tempéra- 
ture moula  audes^sus  de  311"  et,  un  jour,  elle  atteignit  41**.  On  cou' 
tinuait  à   nourrir  reiifant  avec  du  lait.  La  fièvre  persista  plus 
10  jours,  et  on  crut  k  une  fièvre  typhoïde.  J  eus  alors  Toccasion  d< 
voir  l'en  fa  lit  î'i  \  icby,  le  LH  août. 

Klle  était  encore  en  pleine  lièvre,  avec  un  ventre  météorisé,  des 
selles  blanches,  glaireuses  et  fétides.  Le  ikhjIs  était  fréquent,  la 
langue  sèche,  le  foie  un  peu  gros.  Je  supprimai  le  lait,  jlustituai 
la  diète  liydritjue  absolue,  puis  je  permis  des  buissons  féculentes 
plus  tard,  du  lait  d'àuesse.  La  lièvre  tomba  vite  ;  mais  Tenfant  (i 
plus  difficile  à  réalimenler  que  la  première  fois. 

Opeudaut,  plusieurs  semaines  se  passèrent  sans  accident,  et 
quand  l'enlaut  revint  do  la  campagne,  elle  semblait  à  peu  prés  ré* 
tablic  ;  elle  restait  maigre,  pâle  et,  malgré  une  selle  quotidienne, 
elle  fa  Isa  il  un  peu  de  rélenlloii  fera  If, 

Le  18  novembre  elle  eut  une  rechute  prestiue  apyrétlque,  carac 
risée  suitout  par  des  vomissements,  des  selles  putrides,  glaireu 
et  même  sanguinolentes.  Après  celle  nuuvètle  atteinte,  elle  fut  très 
ailaibliê  et  ralimeutaltou  devint  extn^memeiit  difficile.  On  donna  de 
petites  doses  do  calomel,  on  revint  aux  boissons  féculeutes,  le  lait 
n'étant  plus  toléré  sous  aucune  forme,  et  ou  lit  quelques  injections 
de  sérum,   L*enfant  resta  dans  cet  état  préciiire  jusqu'à  la  lin  d^ 
janvier,  maigre,  pâle,  avec   un  ventre  volumineux  et  utte   conâ^H 
putitm   tenace.  l]lle  n'allail   à  la  selle  qu'après  des  lavages   iotes- 
tttiaux  et  des   massages;  elle  rendait  alors  des  matières  dures, 
entourées  de  mucus  concret  et  quelquefois  de  sang.  On  la  nourris- 
sait lie   panades,  de  biscottes  â  l'eau,  de  racahout  â  l'eau,  de   po- 
tages au  bouîUcHi  de  légumes;  l'haleine  était  toujours  fade  et   la 
langue  saburrâle. 

\'ers  !e  Ifi  fèiftier,  on  essaya  du  lait  d'ânesse^  en  commençant 
par  de  très  petites  doses  (une  ou  deux  cuillerées  après  les  bouillies 
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itesK  puis  on  augmenta    peu  à  peu  ;  mais,  vers  la  tin  du 
^dc  nouveaux  accidents  gaslro-ioleslinaux  oécessilèrent  en- 
core une  (ois  la  suppression  du  lait. 

On  revint  donc  aux  boissons  et  aux  bouillies  Téculcules»  tout 
autre  aliment  Hait,  œufs,  viande  crue,  etc.)  u Y* tant  pas  toléré. 
H  Le  2  avril,  je  revis  leofaut.  C'était  une  fillette  maigre,  presque 
squeleltique,  d'une  fmleur  de  cire,  avec  dcsépiphyses  volumineuses 
et  des  ligameuîs  relâchés,  trop  faible  pour  se  tenir  debout,  triste, 
mars  gardant  un  leil  vif  et  intelligent.  Od  était  forcé  de  pensera 

Ila  lubercuiose  ;  mais  les  poumons  et  le  cœur  étaient  sains. 
Le  H  éim'il,  crise  de  Tornissements,  fièvre,  selles  putrides  et  glai- 
reuses, abattement  exlrtHne.   Il  faut  revenir  à  la  diète  hydrique 
et  faire  des  injections  de  sérum. 
Le  10,  on  peut  redonner  des  bouillies  féculentes. 
LVnfant  continue  néanmoins  à  dépérir. 
Le  I2ri,  on  Feniméne  au  \'ésineL 
Le  2!)  mai\  on  ajoute  aux  bouillies  féculenles  un  peu  de  poudre 
de  viande  et  on  refait  des  injections  de  sérurn  simple. 

I  Le  i"^  juin,  un  léger  œdème  se  unmlrcsur  la  face  dorsale  des 
pieds,  lenfant  a  un  aspect  boufli  ;  cependant  le  rythme  du  cœur 
ii*est  pas  troublé  et  l'urine  ne  contient  pas  trace  dalbumine. 
Le  5»  Tœdôme  a  augmenté;  il  a  envahi  iescuîsseSj  Tabdomen,  et 
la  (ace  est  nettement  bouffie.  Bien  que  Turine  ne  renferme  pas 
d'albumifie,  renfanl  resseujble  at>solument  à   une  albuminurique. 

ILe  1^2,  l'œdème  s*est  généralisé,  t'anasarque  est  cuuiplète, 
aucun  aliment  n'est  toléré  ;  on  ramène  l'enfant  à  Paris. 
Le  19,  voyant  renfanl  dans  cet  état,  je  fais  un  pronostic  très 
réservé.  J'essaie  de  revenir  à  remploi  du  kélir,  en  commençant  par 
de  faibles  doses.  Le  kélir  est  assez  bien  toléré  ;  sous  son  influence» 
la  diurèse  s'établit  et  l'onasarque  commence  à  diminuer-  En  quel- 
ques jours  l'œdérne  disparaît,  grâce  à  une  véritable  crise  polyu- 
rique  ;  et  l'enfant  qui  était  devenue  triste  et  somnolente  commence 
à  s'éveiller.  Cependant  le  poids  baisse  de  plus  en  plus,  pour 
descendre,  le  6  j utile t,  à  <3  kilogrammes,  la  tillette  ayant  alors  plus 
B  de  trente  mois  ! 

Le  ^20  et  le  ^U,  vomissements.  On  trouve  du  sang  noir  dans  les 
matières  rejetées  et  on  redoute  l'apparition  d'une  poussée  de  pur- 
pura. Un  continue  cependant  le  kélir. 
Le  H  juiileif  à  la  place  du  kéfir,  on  commence  à  donner  un  peu 
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de  lait  d^àncïîse.  Ce  lait  tétant  assez.  bie[i  supporté,  un  en  augmente 
progressivement  la  dose.  Le  2ï  jtiillel,  IVnfairl  pari  puur  la  cam- 
pagne où  ou  la  nourrit  exclusivement  de  lait  d'ànesse. 

Sons  rinlluence  de  ce  régime,  le  poids  s'élève  de  0  kilograiBines 
à  y  ïiilograïiHTies  eu  ^H  moLs. 

En  novembre,  rechute  légère,  qui  force  à  interrompre,  pcn- 
daid  quelques  jours,  t'usagc  du  lait  d*ânesse. 

Le  1''''  tlérvmùre,  reniant  part  pour  Catnbo,  où  elle  passe  Thiver 
On  la  nourrit  encore  de  lait  d'ônesse,  mais  on  lui  donne  en 
plus  des  bouillies  féculentes,  des  fruits  cuits  et  quelquefois  uu 
peu  de  jauiHurteuf.  l'réqufiunifïil  il  se  produit  de  petits  accidealB 
gastro-inleslinaux,  qu'on  traite  par  la  diète,  les  lavages  intesti- 
naux et  les  laxatifs. 

L'année  11)0^2  se  fiasse  ainsi.  Au  mois  de  décembre,  Teiifanl  atteint 
le  poids  de  13  kiloi^^rauimes-  Elle  est  encore  maigre,  maïs  elle  n'est 
pas  rachi tique  ;  elle  est  très  éveillée  et  fort  intellijifente, 

Lliiver  de  lîJ0i-U>f>3  se  passe  à  Paris  sans  dommage. 

(Tise  lé^^ère  en  mai  1903;  séjour  ù  Poutatnebleau,  Tété,  puis 
en  Gironde. 

Suzanne  de  I).  est  main  tenant  une  l>elle  enfant,  rose  cl  fraie  lie, 
assez  grande, dont  llnlesliu  fonctionne  réf^uliérrment,  quinians^'ede 
la  viande  et  des  œufs,  qui  a  toutes  les  apparences  de  la  santé,  mais 
dont  l'inteî?lin  a  encore  besoin  d'être  surveillé  d'une  façon  attentive. 

A  côté  de  ce  fait»  je  poiirrnis  en  placer  plusieurs  autres  que 
j'ai  obs'_4'vés  eu  vilU\  soil  seul,  soit  avec  d'aulres  médecins, 
particnlirremenl  avec  M.\L  liéclère,  Thiercelin^  Saiiiton,  etc., 
mais  ces  observations  se  rapprochent  Leaucouj»  <1l'  celle  que 
je  viens  de  citer. 
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Les  œdèmes  peuvent  apparaître  à  la  suite  des  difTéreptes 
formes  d'infections  gastro-intestinales;  ceux  (fuej'ai  rencon- 
trés le  plus  souvent  et  qui  ni  ont  paru  intéressants  à  étudier 
se  sont  montrés  au  cours  d'entérocoliles  g:raves,  longues  et 
récidivantes. 

Dans  ces  cas,  la  maladie  sYdail  produite  chez  des  babys 
d*un  an  à  trois  ans,  nourris  artificiellement,  sevrés  prématu- 
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rénionl  cl  presque  toujours  suralimentés  avec  du  lait  de 
vaclie,  siérîlisé  ou  non.  On  avait  note  d*al>onl  des  troubles 
«Jig<»slirs  levers  :  une  constipation  habiluelle,  syniptônie 
fort  imporl^nl,  nue  lanîj;:ne  saburrale,  nne  baleine  fade,  des 
selles  putrides,  dures  e1.  décolorées,  puis  T appel  il  avait  dimi- 
nues les  enfants  avaient  pttli  et  on  les  avait  alinientcs  d'aulant 
plus  que  leur  mine  laissait  davantage  à  désinT,  car  on  a  plus 
de  teiulanee,  dans  les  familles,  à  accuser  l'inanition  que  la 
suralimcnlaMon.  Cependant  des  malaises  plus  nets,  c[ualifi(^s 
d'endiarras  gastriques,  se  procîuisaienl  de  loin  en  loin  ;  puis 
un  beau  jour,  h  la  suite  d'un  repas  pris  par  force  ou  après 
r ingestion  d'alinif^ids  indif^estes,  des  voniissemeids  s'étaient 
produits.  C'était  en  apparence  une  indigestion  shnfile;  mais 
les  vomissements  étaient  bientôt  suivis  d'évacuations  putrides, 
glaireuses  ou  sanguinolentes,  de  tîevre,  d'abattement,  de 
symptômes  c^fénéraux  imjuiélanls,  el  rexistenco  d'une  eîjléro- 
colite  grave  ne  pciuvait  plus  être  mise  eu  doute. 
■  Parfois,  pemlaiit  quelques  Jours  on  <>bservait  une  diarrhée 
muqueuse  et  fétide  ;  mais  le  [>lus  souvent  les  matières  étaient 
dures,  ovi liées,  foncées  en  couleur,  infectes  et  entourées  de 
mucus  concret,  blanchâtre  ou  sanguinolent.  Souvent  Tabdo- 
Hmen  était  rétracté,  et  il  restait  quelquefois  déprimé  pendant 
^plusieurs  jours;  on  sentait  alors  le  fj^ros  intestin  contracté, 
formant  une  corde  douloureuse  et  contenant  des  malièies 
dures,  surtout  au  niveau  du  côlon  descendant  et  du  caecum. 
Plus  lard,  au  cmdraire,  il  yavail  du  oiétéorisiue, 

La  rétraction  th'  l'intestin  s'aecouipagnatt  ordinairement  de 
refroidissement  des  exirémités,  d'anxiété,  d  abattement,  de 
lénesme  rectal  et  même  de  ténesme  vésicaL  Le  faciès  était 
tnauvais,  les  yeux  enfoncés  dans  les  orbites,  le  teint  plombé, 
les  lèvres  cyan^^sées,  le  pouls  lent  ou  peu  accéléré  et  quelque- 
fois irrégulier.  Le  thermomètre  montiit  bienlôt  ;  chez  cer- 
tains  enfantait  s'élevait  à  /^o"  et  plus;  parfois  des  convul- 
^sions  éclataient.  Les  urines  rares,  foncées,  riches  en  indicau 
»t  en  akatol,  étaient  quelquefois  légèrement  albumineuses. 
>es  éruptions  urticariennes  ou  même  de  véritables  érvlhèmes 
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polymorphes  se  montraietil  chez  certains  sujels.  Le  foie  se 
tuméfiail   géntValeineDt,    tandis    que  la   raie   reslail   pelile. 

C'étaient  là  des  crises  graves  de  loxi  infection  intestinale, 
liées  à  des  entërocolites  qui  auraient  pu  tourner  court  si  les 
enfants  avaient  eLr  soumis  de  suite  à  la  dièle  hydric|ue  el 
n'avaient  rei  u  ensuite  qu'une  alimentation  convenable  ;  mais 
presque  toujours  les  accidents  intestinaux  et  la  flè>Te  avaient 
été  entretenus  par  un  régime  défectueux. 

La  gravité  des  infections  intcstinal**s  provient  souvent  dos 
erreurs  de  rcgime.  imputables  aux  prrsonnes  qui  entourent 
Fenfant.  Bien  qu'il  soit,  dans  beaucoup  de  cas,  devenu  into- 
lératd  pour  le  lait,  on  s'obstine  h  lui  en  donner  malgré  sa 
répugnance  instinctive,  on  ne  lui  donne  même  que  cela, 
parce  que  *•  le  lait  est  Tali ment  naturel  derenfanl  et  doit  être 
préféré  à  tous  les  autres  n.  Le  résultat  ne  se  fait  pas  attendre  ; 
chaque  prise  de  laiL  augmente  l'in tolérance  el  aggrave  les 
accidents.  La  fièvre,  la  p  rosira  lion,  T  inappétence,  les  vomis- 
sements, la  félidilé  de  l'haleine  et  desselles;  rempâtementde 
la  langue,  hi  pâleur  et  la  loollesse  du  tégument  persistent  ; 
l'intestin  est  contracté,  .les  selles  restent  dures,  putrides, 
enrobées  de  mucosités  demi-liquides  ou  concrètes,  et  les  éva- 
cuations sont  incomplètes  et  tout  à  fait  insuffisantes.  Cepen- 
dant Tenfant  s  emacie,  fond  et  cliaugc  à  vue  d'œiL 

Souvent  il  prend  laspect  tTun  typhique,  et  c'est  avec  le 
diagnostic  de  lièvrr  typlioïde  qu'on  nous  le  présente. 

A  ce  moment,  si  on  modifie  le  régime,  on  change  la  face 
de  la  maladie  el  on  abrège  sa  durée.  Plus  on  intervient  vite, 
plus  le  succès  est  franc  el  rapide.  Si  Tinfection  est  grave,  si 
on  la  laisse  durer  des  jours,  des  semaines,  l*apiiareil  digestif 
se  trouve  profondément  modifié  dans  sa  fonction  et  dans  sa 
résistance»  La  convalescence  est  alors  longue,  pénible,  peu 
franche  et  les  rechutes  sont  communes.  Ces  rechutes  se  pro- 
duisent souvent  avec  une  facilité  désespérante,  presque  sans 
motif  ou  a  Toccasion  d'une  cause  banale.  11  suffit,  pour  les 
provoquer,  d'un  refroidissement,  d'une  fatigue^  d'une  émo- 
tion ;  un  coryza,  une  angine  et  à  plus  forte  raison   une  grippe 
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ne  manquent  guère  de  les  faire  apparaître  ;  mais  ce  sont  surtout 
les  erreurs  «le  régime  qui  il*^lerminenl  le  relourdes  accidents. 

Chez  certains  enfants,  on  ma  relie  ainsi  de  rechute  en  re- 
chute. Parfois  c'est  la  première  crise  qui  est  la  plus  grave, 
tandis  que  les  autres  vont  en  s'allénuant  ;  dans  d  autres  cas, 
au  contraire,  après  quelques  a  lie  in  les  bénignes,  on  en  voit 
survenir  de  très  graves.  Ces  infeclioos,  se  succèdaul  à  de 
courts  inten ailes,  ne  laissent  entre  elles  que  des  répits  trop 
courts  pour  permeltre  un  rélal)li^semeni  complet.  Elles  sem- 
blent se  localiser  de  préférence  sur  le  gros  intestin  ;  mais,  en 
réalité,  elles  atteignent  tout  le  tubedigeslil  :  lestomae,  Fin- 
lestin  grêle  et  toutes  les  glandes  annexes.  Elles  finissent  for- 
cément par  modifier  d*une  fa<;ou  profonde  la  strurturc  ri 
la  fonction  de  l'appareil  digestif. 

Quand  la  maladie  a  duré  des  mois,  la  muqueuse  de  Tintes- 
tin  et  de  restomac,  les  ganglions  niésentériques,  le  foie,  le 
pancréas  et  les  autres  glandes  digeslives  sont  altérés  dans 
leur  structure,  troublés  dansleuï^  réactions  et  dans  leur  fonc- 
tionnement ;  les  fermentations  inlcstinales  sont  déviées  ou 
perverties;  l'a  ssi  mi  lai  ion  se  fait  mal,  la  nutrition  soutïre,  et 
ralîmenlation  des  enfants  devient  un  des  problèmes  les  plus 
difficiles  que  le  médecin  puisse  se  poser. 

L«'  fait  le  plus  frâp[>anl,  dans  ces  cas,  c'est  Tintolérance 
de  l'appareil  digestif  pour  certains  aliments.  Après  une  indi- 
gestion, cette  intolérance  se  manifeste  souvent  pourlaliment 
qui  l'a  provoquée  ;  mais  elle  dure  peu.  Si  les  indigestions  se 
soccèdenl,  si  les  toxi-infections  intestinales  se  répèlenl  e*l 
s'aggravent^  l'intoléran<*e  augmente  ;  elle  devient  alors  plus 
complète  et  plus  durable. 

Elh'  [»eul  semanife^^ter  pour  tous  les  aliments,  .Fai  vu  plu- 
sieurs fois,  roamu^  M.  Bar,  des  nourrissons  devenir  absolu- 
ment incapables  de  digérer  le  lait  de  leur  raère.  C'est  là  ce- 
pendant un  fait  assez  exceptionnel  ;  au  contraire  rinlolérance 
pour  les  autres  laits,  parlirniiérement  pour  le  lait  de  vache, 
stérilisé  ou  non,  est  extrêmement  commune  chez  les  entajits 
qui,  après  avoir  été  suralimentés,  ont  été  atteints  d*entérites 


REVUE   DES   MALADIES    DE    L  ENFANCE 


graves,  surtout  si  ces  enfauls  onl  préseoto,  roramc  cela  arrive 
soiivcdI,  des  séries  clerechules,  11  sonril>Ie,  dans  ces  ciis,  que 
le  lait  subisse  dans  le  lul>e  dia^estif  une  élaboration  défec- 
lueuse  el  qu'il  se  IransForine  en  un  poison  redoutable.  On  ne 
peul  pas  se  défendre  de  songer  à  une  dévia! ion  dans  Taction 
des  fernienls  normaux  ou  à  rintervention  de  fernienls  micro- 
biens dus  à  riiifection  inleslinale;  mais  la  nalure  elle  ride 
de  ces  ferments  sont  bien  difficiles  à  établir,  Ce  sonl  les 
graisses  et  les  albumines  (iulait  qui  deviennent  alors  la  source 
du  poison. 

Parfois  Tintolérance  est  passagère  et  n  a  qu'une  faible 
importance'  ;  mais,  dans  d'autres,  on  la  voit  durer  des  se- 
maines el  mi^me  des  mois. 

Chez  certains  enfants^  le  kéfir  ou  le  lail  d  Anessesonl  encore 
digérés,  alors  que  le  lait  de  vache  ou  de  chèvre  ne  l'est  plus; 
chez  d'autres,  aucun  lail  n>st  toléré,  pas  même  le  babeurre 
qui,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  conslilue  cependant  une 
précieuse  ressource  pour  la  réalimenlalion  des  enfants  atteints 
d'entérites. 

Il  est  curieux  de  voir  certains  de  ces  jeunes  sujets,  inlolé- 
ranls  pour  le  lait,  digérer  le  bouillon  de  poulet  ou  même  le 
bouillon  de  bceuf.  Après  les  entérites  graves  et  en  particulier 
après  le  choléra  infantile  la  viande  cnve  réussit  souvent,  alors 
que  le  lait  échoue  complètement  ;  mais  i\  la  suite  des  enté- 
rocolilcs,chex  les  enfants  constipés,  dont  les  selles  sont  dures, 
[Mil  rides  et  glaireuses,  dont  le  foie  est  fortement  touché,  rali- 
menlation  carnée  et,  d'une  faijou  générale,  ralijuentation 
azotée  ne  sont  pas  longtemps  acceptées  et  ne  sont  pas  tou- 
jours sans  danger.  Certains  sujets  digèrent  la  viande  crue 
pendant  quelques  jours  ;  puis  ils  perdent  Tappélit  et  ont  des 
selles  putrides.  Dans  ces  cas,  il  faut  cesser  de  suite  Talimen- 
tation  carnée;  sinon  les  albumines  de  la  viande,  en  se  décom- 
posant dans  l'intestin,  y  donneront  naissance  à  des  poisons 
redoutables. 

Les  œufs  sont  ordinairement  plus  mal  tolérés  que  la  viande 
elle-même.  Il  est  assez  exceptionnel  de  pouvoir  réali  menter 
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avec  des  œufs  ^des  enfanls  c|ui  ne  lolèrenl  ni  la  viande,  ni  le 
lail,  sans  iîotilc  h  cause  rlo  la  rirhosse  de  cet  alimcnl  en 
albumines  et  en  graisses. 

B  L'alimenLation  féculenle,  an  eonLraire,  donne  souvent  de 
1res  bons  résuUats.  Heuljner  a  montré  depuis  longtemps,  el 
nous  avons  tous  eonstab'  après  hii,  que  les  léeules  étaient 
grnéralemeni  digérées  par  les  entants  atleinls  d'entérocolife*; 

H  graves  et  devenus  intolérants  i>our  le  lait.  I^es  féenles  rt  les 
sucres,  en  se  dée<unposant  dans  l'intestin,  diuiuenl  naissance 

Iàdes  pn:Nluils  peu  toxiques.  On  les  fad  ingérer  sous  forme  de 
décoctions,  de  bouillies,  de  soupes.  Les  soupes  de  mail,  les 
soupes  au  bouillon  de  légumes  sont  très  fréquemment  em- 
ployées et  généralement  bien  tolérées. 
Aussi  quarrivc-t-i!  ?  C'est  i[u'après  une  ou  [plusieurs  crises 
graves  d'enlérocolite,  on  aJi mente  les  enfants  avec  des  décoc- 
tions féculenles,  avec  des  bouillies  à  Teau  ou  au  bouillon  de 
légumes;  [>uis  on  a  recours  k  d  autres  farines,   [>ar  exemple  à 
des  farines  de  conserve,  à  des  pAtes,  à  tlu    riz.  Tout   va  luen 
au  début,  mais  si  on  essaie   trop  tôt   de  donner  du   lail,  un 
peu  de  viande,  de  cervelle  ou  de  poisson,  les  selles  ne  tardent 
pas  à  devenir  [>ulrides  et  on  doit  rclouterle  retour  d  accidents 
^b  graves.  On  revient  au  régiuie  férulenl,  mais,  sous  l'influence 
de  ce  régime  trop  exclusif,  la  nulrition  nr  s'équilibre  |Uislong- 
temps  :  lenfant  [n\lit,  maigrit  el  tend  à  se  cachecliser. 
B      Et  on   voit  cet  état  durer  des   semaines,  parCois    des  mois, 
H  sans  qu'il  soit  possible  d*en  sortir.  LVnfunt  baisse  [trogressi- 
"  vemeni  de   poids,  il  semble  incapable   d'utiliser  les  aliuu^nts 
qu'il  prend;  il  s*arréte  dans  sa  croissance,  pâlit  et  devieut 
H  souvent  squetettif[ue. 

Périoditpiement,  on  fait  des  essais  d'alimentation  laclée;  on 
donne  du  kélir.  du  bouillon,  môme  de  la  viande  crue,  et  géné- 
ralement ces  tentatives  sont  suivies  de  crises  plus  ou  moins 
K  sérieuses  de  toxi-inCeclion  intestinale;  on  est  donc  aux  prises 
^  avec  des  difficultés  presque  insurmontables  et  on  a  toutes  les 
peines  du  monde  à  sortir  d'une  ornière  où  on  s'enlise  do  plus 
en  plus. 
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C*esL  alors  que,  pour  donner  h  i'orgfiDiî?me  le  coup  de  fouel 
Uont  il  a  besoin,  on  a  recours  aux  cliangemenls  J  air  el  que 
Ton  essaie  les  injeciîons  de  sérum  simple,  les  hivcmenls  de 
séruiBi  etc.  L'inlroduction  du  sel  dans  Téconomie  par  la  voie 
iniestiuale  a  souvent  un  r*^suUaL  presque  immediaL  Elle  dé- 
termine une  au^çmentaiion  rapide  de  poids,  mais  il  ne  fau- 
drait pas  croire  que  cette  augmentation  fût  toujours  de  bon 
aloi.  Elle  est  due  à  une  fixai  ion  d*eau  dans  les  tissus,  chose  ulile 
d*abord;  mais  si  on  insiste,  on  voit  apparaître  l'anasarque,  .le 
soignais Jl  y  a  quelques  semaines^  avec  mon  ami  M.Moizard, 
un  enfant  dont  Ttiistoire  répond  li'ait  pour  trait  à  celle  que  je 
viens  d'essayer  de  tracer.  Voici  robservalion  de  cet  enfani, 
dont  le  père  est  médecin,  et  qui  a  été  Tobjel  d'une  surveil- 
lance exirômement  attentive  : 

Uïis.  Il  (I),  —  Le  jeune  .Vlbert  P..,  est  âge  de  3  ans.  Son  père 
est  un  homme  vigoureux,  de  souche  arthritique  ;  sa  mère,  d'origine 
arthritique  également,  a  eu  pendaul  plusieurs  années  une  dyspepsie 
hypersténique  el  même  des  coliques  liépatiques. 

Il  est  né  à  8  mois  cl  demi,  le  2:i  avril  1901,  pesant  2  kgr.  040.  Il  a  élé 
nourri  auseinparsaméreiusqu'à  17  mois;  mais,  à  partir  deCuinisI'^. 
on  lui  a  donné  du  lait  slêritise  el  des  soupes  légères,  préparées 
avec  du  lait  stérilisé  el  une  (arine  alimentaire  (racahout,  crème  de 
riz,  crème  cForge,  elc).  Après  chaque  soupe  il  prenait  le  sein.  r*re 
mière  denl  h  8  mois  et  demi  ;  trois  dents  à  U  mois»  sept  à  un  au. 

A  15  mois  l'enfant  marchait  seul  ;  il  pesait  alors  11  kgr.  500. 

11  n'avait  jamais  eu  d'autres  malaises  que  deux  amygdalites 
légères;  mais  il  élail  toujours  ciuistipé. 

En  octobre  li^HJâ,  après  le  sevrage,  on  continua  de  le  nourrir  avec 
des  bouillies  au  lait  stérilisé,  les  biscolles  et  les  œufs  étant  mal 
tolérés. 

L'hiver  se  passa  tant  bien  que  mal  ;  l  enfant  pâlissait,  il  n'avait 
pas  d'appétit,  et  il  linissail  par  ifaceepter  que  du  raealiouL  La 
constipation  augmentait. 

Itiri  juin  t90"t,  la  païeur  avait  encore  augmenté,  l'enfant  digérait 
maU  était  agité  la  nuit  ;  un  jour  il  eut  de  la  diarrhée.  On  le  mit  à 

(i)  I/observatiori  m'a  été  communiquée  par  (e  père  de  l'etifant. 
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la  diète,  on  lui  donna  un  purgatif  et  les  selles  restèrenf  glaireuses 
peudanl  quelques  jours. 

Eu  juillet,  M.  Afoixard  constate  rexistence  d'une  infection  intes* 
tïnale,  il  prescrit  de  petites  doses  de  cal^niel  et  des  lavages  iirtes- 
linaux.  On  essaie  du  babeurre  et  on  emmène  Tenfant  en  Suisse, 
Pendatil  deux  mois  H  reste  pâle,  iuappctent,  constipé,  il  se  plaint 
de  maux  de  cœur,  grince  des  dénis  et  rejette  souvent  les  dernières 
cuillerées  de  ses  soupes.  Pas  de  lièvre  \  mais  les  m^latres  aug* 
mentent  dans  lés  selles  et  forment  de  véritables  memltranes. 

Vers  le  {"^ocïobre,  tes  selles  deviennent  fétides,  et  il  y  a  un  peu 
de  lièvre  (38'\5  dans  1  aisselle)  ;  cependant  les  symptômes  s  amé- 
liorent et  Tenfant  revient  à  Paris  un  peu  amélioré. 

Le  1" /iof't'fft///r,  douleurs  vives  dans  tout  labdornen,  pneumalose 
considérable  ;  lempéralure  38"  à  38",5.  hiéte  bydrique,  ma^^nésie, 
compresses  cbaudes.  bains  tiède». 

l/enfanl  reste  alité  pendant  trois  semaines  ;  il  perd  le  sommeil 
et  maigrit  rapidement  ;  matières  mal  différées,  lolectes,  gtaireuses. 
Cette  fois,  le  baby  se  remet  diflicilemeot»  rinsoninio  persiste, 
Tappétil  ne  revient  pas  ;  le  ventre  reste  ballonné  et  souvent  dou- 
loureux. Pendant  six  semaines  on  fait  des  massages  de  Tabdomen. 

Vers  le  10  janvier,  une  légère  amélioration  se  manifeste  ;  le 
21,  Tenfant  pèse  it)  kgr,  4-20  ;  le  ï*  févrkr,  11)  kgr.  WTi, 

Vers  le  15  févricrf  la  galle  disparait,  Tappétit  diminue,  it  y  a 
des  nausées. 

Leimorslalempéraluremonleà38*,l  .Abat  le  me  ni, agitation  la  nui  t. 
Dirte  hydrique  Jin  donne  un  peu  de  magnésie  les  jours  suivants. 

Du  5  au  11  mum,  le  thermomètre  oscille  entre  38  et  36", 4;  l'en- 
fant est  Irisle,  a  des  coliques,  des  nuits  agitées;  on  lalimente 
avec  de  Teau  et  des  farines. 

Le  It,  on  donne  des  bouillies,  préparées  avec  du  lait  coupé  de 
inoitié  d'eau,  et  du  lait  d  ancsse  après  les  soupes. 

Le  Itî,  Tenfanl  peut  se  lever,  on  lui  permet  do  bouillon  de 
légumes  deux  fois  par  jour. 

L*alimen talion  se  compose  alors  de  <^ualre  potages  par  jour  :  deux 
au  laiL  deux  au  bouillon  de  légumes  ;  lait  d'ùnesse  après  les  soupes. 

Le  "iO,  1  Vu  faut  perd  de  nouveau  le  sommeil,  les  matières  i-ont 
mal  digérées  ;  on  donne  chaque  jour  de  la  magnésie» 

Le  27,  inappétence  complète,  ventre  gros,  diarrhée  fétide,  nuits 
mauvaises. 
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l,e  30,  It^  lait  ayant  éié  supprimé  depuis  une  H i naine  de  jours» 
on  donoe  un  peu  de  Jus  de  citron»  de  la  dyspepline,  du  sulfate  de 
soude  tous  JcH  matins,  et  on  nourrît  Tenfant  avec  des  bouillies  à 
l*cau  îé;;ùrenîent  salées  et  du  boïiillon  de  légumes.  Vers  le '20  tivrti 
ou  prescrit  des  lavementsde  séruui  arlilicielde  -iD  grammes  chacun. 

Ouelques  jours  après  le  dixième  lavement  on  note  un  peu 
d'oedème  des  pieds  et  des  paupières,  puis  rirdème  se  généralise. 

Le  '27,  ou  essaie  de  la  viande  rrue  ;  mais  elle  est  nml  snp|x»rtée* 

Le  3  mai,  l'auasarque  csl  extrêmement  nette,  Teofant  ressemble 
à  uu  alhumînurique.  Le  poids,  qui  était  de  8  k^^r,  70O  le  2î  avril, 
s'est  élevé  à  *J  kgr.  jlHî.  Un  supprime  le  sel  et  on  essaie  du  kétir 
de  lait  d'ènesse.  I/enfaol  iraccepte  pas  volontiers  cet  aliment; 
cependant  Tu  ri  ne  augmente;  on  en  recueille  de  LOOOà  1/200  grammes 
par  jour  et  l'œdème  diminue  rapidemorit  ;  le  6  mai  le  poids  retombe 
à  8  kgr,  870.  On  redonne  uu  peu  de  sel,  en  même  temps  qu'on 
remplace  le  kélir  par  du  la  il  d'ânesse.  L'œdème  augmente  et  le 
poids  remonte  à  il  kgr.  040. 

Le  l"i  mai.  après  la  suppression  du  sel,  il  n'est  plus  que  de 
7  kgr.  *J60  et,  le  14  mai.  de  7  kgr.  750, 

On  emmène  Tenfant  à  Suresnes  le  '23  mai.  Poids,  7  k^r.  9oO  ;  le 
6  juin,  7  kgr*  9-2(K 

Pendatil  la  première  semaine  de  son  séjour  à  la  campagne» 
l'enfant  est  plus  gai  et  semble  amélioré  ;  il  se  nourrit  avec  plus 
d'appétit,  les  matières  sont  moins  fétides  et  mieux  digérées;  elles 
ne  contiennent  ui  glaires  ni  membranes. 

L'anasarque  a  disparu. 

L'alimentation  consiste  en  une  farine  ma  liée  et  quatre  soupes 
par  jour  ;  on  donne  en  plus  500  grammes  de  lait  d'ânesse  et  du  jus 
de  raisin.  Il  n'y  a  jamais  eu  dans  l'urine  ni  albumine  ni  sucre» 
mais  quelf|uefoîs  des  pliospbates  en  excès  pas  de  sable,  ni  de  sang 
dans  les  selles. 

L'enfant  semble  maintenant  eo  voie  de  rétablissement. 


Beaucoup   d'auteurs  ont  vu  los  œdèmes  consécutifs  aiix^ 
entérites,  mais  ils  les  ont  diverseraenl  interprélès. 

Rilïiet  et  Barihez  (L    II,  p.  3iG,  2"édil.)    rapportent  l'his- 
toire *riin  enfant  de  trois   ans  qui  a  présenté  simultanément 
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du  piii'pura  ri  de  Tanasarque,  après  avoir  eu  des  aeriilenls 
gastro-inlesLinaïix.  Ils  cileiil  une  observalioii  pareille  d'Oli- 
vier, d'Angers (i);  mais  ces  faits  sonl  assez  difîérentsde  ceux 
fjiir  j^éîudre  en  ce  momenl, 

Catleloup  el  CamlTay,  eu  iH^|5  et  iH/|j,  onl  décrit,  dans  la 
convalescence  des  dysenteries  graves,  une  anasarqiic  [ïarfoi.s 
considérable, 

Kelsch  croit  cet  ai^ctdent  exceptionnel  dans  la  forme  aiguë 
de  la  maladie.  II  rcx[)liqne,  soît  par  un  anaiblissemenl  du 
cœur,  soit  par  une  néptirile  survenant  à  une  période  avancée 
d  une  dysenterie  clironique. 

Widerliofer  (2)  dit»  en  parlanl  de  1  entérocolitc  à  évolulion 
subajgnë  ;  a  Dans  d  autres  cas,  a  rôle  d'une  anémie  et  d'un 
amaigrissement  considérables^  on  observe  une  tuméfaclion 
œdémateuse  de  la  face,  des  mains  et  îles  [ueds,  avec  sym- 
ptômes cérébraux  et  au^^menlalion  de  la  [>ressioa  r^érébrale 
(convulsions  et  coma)  t|ui  amène  la  mort  [»ar  œdème  des  mé- 
ninges fp.  5-29)  », 

Dans  un  autre  chapitre  intikilé  *^  llydrocépludoïdc  »  \t.  53o, 
il  ajoute  : 

"  A  la  suite  de  ces  dilTérentes  maladies  et  surtout  dans  les 
diarrhées  chroniques,  on  peut  observer,  à  cùté  d'une  i^rande 
anémie,  une  tuméfaclion  œdémateuse  delà  face,  des  |jieds  et 
des  mains.  Lorsque  cet  cedème  se  produit,  nous  ne  devons 
pas  être  surpris  <le  rencontrer  des  symptômes  cérébraux 
d'abord  d'irritation,  ensuile  décompression  du  cerveau.  Cest 
à  cet  état  que  Mashall  Hall  adonné,  eu  i8^|i,  le  nom  dUiydro- 
céphaloïde.  II  admettait,  par  analogie  avec  ce  (|ui  se  passe 
dans  les  œdèmes  périphériques,  qu'il  se  produit,  par  le  fait 
de  l'anémie,  un  œdème  du  cerveau,  d  abord  de  ses  mem- 
branes internes,  puis,  à  un  degré  plus  avancé,  une  transsuda- 
lion  séreuse  dans  l'espace  sous-arachnoïdien,  avec  compres- 


{li  Olivier,  Arch.  gén,  de  méd.,  t.  XV, 

(2}  WuiEiiiioFiiit,    (Jerhafdh  fhindb.  der  hindarkrankh,,  !•    T\  ,   \k  aS, 
Entérites  foîlicutaires. 
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sion  ilu  cerveau.  «Il  rite  Wertlieimlier  (i)el  Filatow  (2), 
comme  ayant  éliulîé  ces  faiLn  d'une  façon  délai llëe. 

Je  filosisterai  pas  sur  celle  manière  dVxpliquer  les  acci- 
dénis  cr-rébranx,  au  cours  des  enlérites.  Souvent  on  note  un 
œdème  sous-araclmoïdien  assez  marqué»  à  l'aulopsie  des  en- 
fantin qui  ont  présenté  des  convulsions,  mais  cet  œdème  en 
est-il  la  cause  unique  et  la  compression  du  cerveau  est-elle  le 
seul  élément  qu'il  faille  envisager? 

Filatow  I  .H)  a  vu  un  cas  d'anasarque  se  produire  à  la  suite 
d*UDe  diarrhée  très  prolongée.  Labsence  de  cachexie  et  la 
ra[Hdité  du  déve!opi>emenl  de  Tan  a  marque  ne  perme  liaient 
pas  de  rallribuer  h  riiydrémie,  connue  dans  les  diarrhées 
cachectisanles.  Il  a  donc  pensé  que  Tétai  catarrhal  des  voies 
digestives  favorisait  Tabsorplion  des  toxines^  qui  agissent  sur 
les  capillaires  comme  les  loxinrs  de  la  scarlatine  el  en  même 
lenqks  alfaiblissent  le  cœur. 

Baginsld  (/|),  Ashby  et  Wrij^'-ht  (5)  signalent  la  possibilité 
des  frdèines  à  ïa  siiile  dti  choléra  infanlile  et  des  entérites 
infectieuses. 

En  iHt/i,  dans  une  liiése  de  M.  de  la  lYibouille  se  trouvent 
deïi\  observations  empruntées  à  Lesage  et  intitulées  «  ana- 
sarques  idio[*athi(fues  ►>.  Klles  son(,rrailleurs,  fort  incompléles. 

Du  us  la  première,  rauasarque  se  monti-e  chez  un  enfant  de 
^  mois,  nourri  au  biberon,  dont  Tappélit  diminue  et  qui  pâlit» 
L*nrîne  ne  nm ferme  ni  sucre,  ni  albumine,  et  l'examen  des 
organes  ne  montre  rien  d'anormal. 

Dans  la  deuxième,  il  s'agil  d'un  enfant  <le  deux  mois  soigné 
dans  le  service  de  Sevestre.  Tout  est  normal,  même  la  lem- 
péralure.  Somnolence,  coma  et  mori  an  bout  de  8  jours.  Pas 
d'albumine  dans    l'urine  recueillie  dans  la    vessie,   pas   de 


(i    Wertiieih het»,  J«/iri(.  f,  Kmderheiîk.,  yo],  \\\ 

(à)  Filatow  (Misier,  Jithrh.  /'.  KinderkHlk,  187^1. 

(3,1  V IL \To^f,%  Diagn ,  des  makui.  fie  Ve/if.  Noie  de  E.  PEinKn,p.  377. 

(4)  l\Ar,ix^Kv,  UeUer  Cliuleia  infaiiL  Arch,  f.  h'imkrh.^  i8y),  vol.  XI b 

(h)  AsiiDY  etVVnnii!!,  The  fthctigea  of  Chikiren^  London,  i8«j2. 
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lésions  d'organes;  mais  im  œdème  1res  notable,  Irembtotanl 
et  incolore  de  la  pie-mère. 

Febenthal  et  L»  Bernard  (i),  étudiant  les  néphrites,  au 
cours  des  maladies  de  Tinlestin,  disent  à  propos  des  œdèmes  : 
('  Nous  avons  souvent  observé  les  œdèmes  des  extrémités  el 
de  la  face;  seulement  dans  leur  interprétalion  il  convient  fie 
se  montrer  Irès  prudent  si  on  veut  les  raltacher  à  une  né- 
phrite causée  par  le  calarrhe  inteslinaL  En  eiTet,  (l'un  c*Mé, 
nous  avons  trouvé  des  œdèmes  dans  les  cas  oh  il  n'existïnt 
pas  de  néphrites  (œdèmes  marasliques)  et»  d*un  autre 
côté,  nous  avons  observé  des  cas  oii  cliniquemcnt  fa  néphrih* 
paraissait  être  consécutive  au  catarrhe  intestinal,  tandis  ipie 
lautopsie  montrait  que  les  œdèmes  devaient  être  attribués 
h  une  népiu*ile  interstitielle  chronique  dont  Tétiologie  n'avait 
rien  k  faire  avec  la  maladie  actuelle,  » 

K*>plik  (2),  dans  un  travail  où  il  rapporte  25  observations 
de  gastro-entérites  avec  néphrites»  dit,  à  propos  de  ces 
œdèmes  :  0  En  cas  d'infeclion  des  reins,  on  peut  observer  un 
autre  symptôme  :  c'est  l'œdème  de  la  peau  el  du  (issu  sous- 
cutané.  Presque  tous  les  cas  de  gaslro-entéri le  grave  s'ac- 
compagnent d'un  amaigrissement  considérable.  Néanmoins, 
el  mal^'^ré  rémaciation,  on  peut  par  la  pression  constater 
rcxislence  d'un  œdème  au  niveau  de  la  partie  inlerue  des 
cuisses.  Le  même  signe  peut  s  observer  à  la  face  antérieure 
des  jambes  el  îmiu  degré  bien  plus  accentué  au  niveau  (hi 
dos  des  pieds.  11  ne  s'agit  pas  là  dliydrémie  ni  de  sclérèiii*\ 
comme  on  en  observe  dans  les  cas  très  graves,  mais  tïun 
œdème  qui  disparaît  quand  renfanl  va  mieux.  On  a  rim]jre>- 
sion  de  la  consistance  moUe,  p;\tense  de  l'cedème.  Autirnicnt 
dit,  ce  n'est  fms  le  niênie  œdème  que  dans  la  néphrite  <ie 
radnlte.  11  n'y  a  pas  d'anasarque  généralisée,  et  ro^dènic 
demande  à  être  recherché,  ("etie  néphrite  survient  aussi  bien 
au  cours  de  la  gastro-entérite  qu  après  son  évolution.  »• 


(I)  FELbEMiiAi.  et  t..  ilEihXARD,  Avch,  f.  KinderhcUft,  187^,  V,  17,  p.îiâ?. 
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Diirando-DiirniUe  (ii  rile  deux  cns  d'œdèmes  sous  culanês 
survenus  à  la  siiile  de  Iroubles  iligeslifs.  Cœur  et  reins  nor- 
maux. La  diarrhée  el  les  oedèmes  s'aggravent  à  chaque  pou^ 
sce  d'onLt*rîle.  C/esi  rciilérile  qui  n  provotjué  les  œilènnes  par 
rentre  mise  des  toxines  iiileslinales,  car  ees  aggravations 
comcidajent  avec  l'exagération  de  la  virulence  de  la  flore 
bactérienne  de  Tinteslin, 

j  J  -a?^sel  i'j),  dans  un  inénioire  sur  la  néphrite  ehez  les  jeunes 
enfants,  a  observé  des  œdèmes  généralisés  chez  9  enfanis  âgés 
de  6  semaines  à  2  mois  et  demi,  dont  3  avec  ascite.  Aucun  de 
ces  etdnnts  n'a  eu  la  scarlatine.  Dans  Ions  les  cas  le  cœur  élait 
intai't,  et  rurine,  malgré  des  examens  répétés,  neconlenail  pas 
rralbniiiine  ni  iTélémenls  figurés.  De  ces  enfants,  5  n'avaient 
présenté  que  des  troubles  digeslifs.  L^auteur  conclut  que  la 
signilicalion  de  ces  œdèmes  est  loin  d*étre  claire  ;  mais  qu'il 
liiul  pensera  2a  néphrile  i[uand  on  se  trouve  en  face  de  Tana- 
sarque,  même  sans  qu'il  y  ait  d'albumine, 

Mm<*  MarkulT  ("f)  cile  ileux  observations  d'anasarque  sans 
Hlbuminurie» 

Un  garçon  de  'A  ans.  qui  avait  eu,  deux  ans  auparavant, 
une  rougeole  suivie  d'œdéme  générnlisé,  entre  à  l'hôpital  pour 
une  anasaniue  survenue  au  cours  d'une  gastro-eidérile  aiguë 
(i5  selles  par  jour)  ;  les  œdèmes  et  rasciteihsparaissent  après 
une  diurèse  abondante.  Bécidive  i5  jours  après  la  sortie  de 
ThopilaL 

tians  le  deuxième  cas,  entérite  aiguë  avec  anasarque  chei 
un  nourrisson.  Guérison.  Dans  ces  deux  cns,  il  n'y  avait  pas 
d'albuminurie  ni  de  néplirile, 


On  voil  pas  ces  citations  et  par  cette  énumération  de  faits, 


(1)  Dlhantk,   Edeaiu    lossîco-eraîco  nei   barnlMno,    PedUitria^    iSyy, 
vol.  vil,  ti*  lo. 

(2)  <  Us;  s  EL,  M  une  h,  med.  Wochensch.y  n"  7,  p.  240,  lyoïj. 

(3)  Mme  Markoff,  Dietsk,  med,,  itjoi,  et  Arch*  de  méd,  desenf*^  1901, 
p.  7^*>. 
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qni  n'ont  pas  lous  une  trrs  j^^^randc*  valonr^  <|iif*  la  palhD|2:<}nie 
des  œtlrmcs  ronséculifs  aux  enlériles  est  loin  dV'tre  drfiniti- 
%'enicn(  élalilie. 

I  Four  quelques  auteurg,  iïs  sonl  impiilables  à  la  di^faillance 
du  rtPLir,  Cejiendânt,  rien  pemlanl  la  vie  ni  dans  les  au  hi  psi  es 
ne  permet  d'incnuiiiier  une  lésion  du  Tuyocarde  el  eiieore 
moins  une  aUératiou  des  (^ritices  ou  des  valvules,  On  peut,  il 
esl  vrai,  Sdulenir  tjue  les  poisons  iuleslinanx  agissent  sur  le 
mu^^clc  el  sur  rinncrvaliou  cardia<iue  à  la  faeon  de  la  toxine 
diphtérique  ;  mais  la  marche  des  aceitlenls  ne  ra|»pelle  en  rien 
le  tableau  symptomatique  des  myocardiles  de  la  diplilérie. 
Cletle  hypothèse  d'une  iusuflisance  cardiarpu^  esl,  de  Ion  tes, 
la  jnoins  plausible  ;  lec<eur  de  lenfanl  nv  st^  laisse  pas  facile- 
luenl  fon-er  :  il  faut,  |inur  eansrr  lasysluLh' el  Panasarque 
qui  sensuil.deslrsioussi  profondes  ou  des  troubles  fonclion- 
nels  si  graves,  qu'on  ne  h»s  verrait  |)as  disparaître  eu  deux  ou 
Irois  jours  sous  rintluenre  rlim  simple  chaugeruenl.  de  régime. 
La  plupart  des  observateurs  ont  cru  à  rexisleuce  d'une 
néphrite  nettrruenl  r-arael ('risée  ou  lalente;  eela  était  d  autant 
plus  ûahirel  «pu*  Tanasarcpu^  rcjusécntive  aux  entérites  res- 
semble singulieremeid  à  celle  du  mal  de  Hriglit.  On*une 
népTirite  puisse  se  pnMlnire  au  eours  des  iufertious  intesli- 
nales,  la  chose  est  certaine  ;  que  eette  né  [di  ri  te  puisse  rester 
lalente  et  ne  causer  à  aucun  momeul  Tappanlitm  de  Talbn- 
miue  dans  Furine,  c  est  fort  possible  «encore,  11  y  a  done  là  un 
«^dément  dont  il  faut  lenireompte,  4|ui  peut  jouer  un  rôle  dans 
la  pruduetioo  des  œdèmes  ou  tle  Fajuisarrpu*  vl  dont  il  ne  faut 
pas  nier  rinfluenee  suns  un  examen  très  approfondi.  (Cepen- 
dant, la  plupart  des  enfants  *|ue  j'ai  vus  ne  se  sonl  eompor- 
lés  à  aueuu  mojuent  comme  s'ils  avaient  en  une  néphrite  ;  ils 
n*oni  jamais  eu  d  albuminurie  ;  leui-  rein  est  toujours  reslé 
absolument  perméable,  et  ils  ont  ^'^uéri  en  quelr|ues  jours, 
après  une  erisi*  polyurirjue,  gri\re  h  un  siuijde  ehangemenl 
dans  le  mode  d'alimenlatitui.  Je  dir;n  uiOme  que,  dans  les  cas 

'  d'entéro-colite  oîi  l'on  Ironve  passagèrement  tlans  l'urine  une 
race  d'all>uniine,  ou  est  eu  droit  de  se  demander  si  la  lésion 
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renaît*  est  la  priiiri[>aît^  ou  la  seule  ciuisc  <lc.s  œdèmes. 
On  a  |>liis  ^éooralcnicïil,  surtout  autrefois,  nssimilé  ces 
iniiliralioiis  œdémateuses  aujï  cedènaes  cachectiques  ou  maras- 
tiques.  On  en  faisait  le  ré.<ïullai  d'une  hydréinie  parliculîi^re, 
el  on  disait  qu  elles  étuicnt  plus  communes  après  les  aiïec- 
lions  iiiteslinâïes,  comme  la  dysenterie  ou  les  etiléritesdysen- 
tériformes,  qui  entraînent  la  déperdition  d'une  assez  grande 
♦(uanïité  d'à  Illumine,  qu'après  tes  diarrhées  séreuses. 

Les  travaux  de  <'es  dernières  années  nous  permet leul  do 
nous  rapprocher  un  peu  de  celle  manière  de  voir. 

Oue  se  passe-l-il  dans  les  œdèmes?  Il  se  fait  une  sorle  de 
dérivation  interne  de  liquides  et  de  substances  dissoutes  qui 
auraient  dû  élrc  éliminées  par  le  rein.  A  un  moment  donné, 
certaines  de  ces  substances  se  trouvenl  dans  les  sérosités 
intersliti  elles  en  prop<*rtinu  phi  s  forl(*  que  dans  le  sang  lui- 
même,  il  y  a  dtmc  eu  rélenlioii  ou  fixai  ion  de  ces  substances 
dans  les  tissus.  Parmi  len  substances  dis.soutes,  dont  la  réten- 
tion dans  les  Ussus  et  dont  le  rAle  onl  été  le  mieux  précisés,  les 
chlorures  tiennent  certainement  la  place  la  plus  imjmrlanle; 
mais  ce  ne  sont  pas  les  seuls  éléments  dont  il  faille  tenir 
compte.  Le  fail  remarquable,  cVst  que  la  fixation  et  la  rétention 
des  clilorures  dans  les  tissus  s'aecompaei^ne  toujours  d'une  ré- 
Icntion  d'eau,  d'où  l'inqiortaure  t  onsid('M'ahleel  préilominanle 
de  celle  rétention  dans  les  crdèmes.  0\\  la  rétenlion  t\es  chlo- 
rures peutavoirpour  cause  soit  une  altération  desémonetoires, 
conmie  le  rein,  soit  un  trouble  di:  la  cireidaliou  sanguine  occa- 
sionné  par  une  altération  organique  ou  ronctionnelle  du  cœur 
et  des  %^aîsse^ux.  soit  encore  une  modification  dans  Taclivité 
des  tissus  eux-mêmes  troublant  le  jeu  des  forces  osmoliques. 
Ces  trois  ordres  de  causes  peuvent  s*associer  el,  de  fait,  elles 
interviennenl  rarement  d'une  façon  absolumeul  isolée. 

Au  eoiu*s  des  en  lé  ri  les  graves»  il  semble  qu'il  faille  incri- 
miner pbdôt  une  moditication  de  l'activité  des  tissus  qu*un 
troulde  circulatoire  ou  une  insuffisance  rénale.  Certes,  dans 
l'athrepsie  la  circulation  esl  plus  ou  moins  troublée  el  Texeré- 
lion  urinnire  diminuée;  mais  c'est  surtout  Ja  nulriliou  des 
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tissus  qui  est  alU^rée.  Los  enfants  sont  loin  d'<}[re  <rJémaiies 
ou  bouflls,  ils  mai^rissenl,  fondenl  oi  se  dessè^henL  Eh  bini  ! 
j'ai  remarqué  depuis  lonf^lemps  que,  si  on  fa  il  à  ces  sujels 
alhrepsiés  des  injeclîons  de  sérum  simple  petidîinl  i5  jours 
ou  3  semaines,  ils  pâlissent  d'abord,  puis  ils  devienoeoL 
bouflis.  Arhard  et  Paisseau  (i),  en  injcclanl  sous  la  peau  de 
ces  sujets  des  t|uanlib''S  de  sérum  tn>s  supérieures  a  relies  cpic 
nous  prescrivons  d'habilude^  onl  fait  apparaître  ehez  eux  des 
fpdèmes  et  même  de  TRuasarque*  Et  il  n'est  pas  néressaire 
que  le  sel  soit  introduit  sttus  la  peau  des  nourrisson^  donl  la 
nulrition  a  été  troublée  par  une  entérite  grave  et  longue  pcujr 
que  l'infiUralion  œdénialeuse  se  produise.  L'ing^^estion  tic 
soluliuns  salines,  les  lavements  d'eau  salée  h  7  p.  1000,  cpinli- 
liée  sérum,  peuvent  aboulir  an  mt^me  résullat* 

Méry  (2)  donne  aux  enCants  atteints  de  j^astro-enlérile  du 
bouillon  de  légumes.  Le  point  cryoscopique  de  ce  liquide  est 
o/|S,  la  teneur  en  sel  est  5  gr.  20  par  lilre  el  le  poids  total  <le 
rexlrait  sec  i5  gr.  5o<  SousliVinnuence  de  ce  liquitle,  un 
enfant  de  9  mois  présenta  de  Tcedéme  ^u  bout  de  quelques 
jours;  on  crut  d'abord  à  une  simple  eoûieidenee  ;  mais  b* 
même  œdème  se  reproduisit  ebez  deux  antres  enlauls  soumis  au 
même  régime  et  chez  un  autre  malade  du  docteur  (iuiliemot. 

Dans  tous  ces  cas,  il  esl  difficile  d'incriminer  un  alTaiblis- 
?ieraent  du  co^ur  ou  une  insuftisaiice  rénale  ;  par  contre,  Je 
trouble  de  la  nutrition  est  certain,  évident  ;  il  se  manifeste 
ilans  tous  les  organes,  dans  tous  les  tissus,  je  dirai  pj-esque 
tlans  tous  les  éiémenls.  C'est  en  raison  de  cetle  [»erturbatiun 
nulrilive  que  le  sel  peut  être  retenu  dans  les  tissus  et  y  fixer 
de  Feau  en  quantité  suffisante  pour  rendre  l>ourfi  un  enfant 
qui^  jusque-là,  était  profonde  ment  éniacié. 

Le  rôle  du  rhlornre  de  sotlium  nous  paraissait  lellenient 
dominer  la  pathogénie  de  ces  œdèmes  que  nos  élèves,  Nobé- 
conrt  etVilry,  onl  repris  la  question  au  point  de  vue  cxpéri- 
nicntaL  Voici  les  résultats  auxqucds  ils  sont  arrives  : 

m)  Acïurd  el  Paisseau,  Soc.  méd,  dus  fiâp.,  i3  jiilllel  hj(»3. 
v2j  MÉRY,  Soe,  de  Péd,,  iijo3. 
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Dans  unr  première  noie  (  i  ),  Nobecourl  et  Vitry  ont  présenté 
les  courïjes  de  poids  dehiiil  nourrissons  auxquels  ils  avaient 
donné  des  doses  variables  de  chlorure  de  sodium.  Ces  enfants 
étaient  presque  tous  des  prémalurés,  dont  le  poids  variait 
en  Ire  i.55o  et  t>.38ô  grammes;  un  seul  pesait  -.^..jfx)  i^rammes. 
On  leur  administrait  ileogr»  25  à  i  gramme  de  chlorure  de  so 
diunu  en  une  ou  *tenx  fois,  avant  les  tétées,  dans  un  peu  d>au 
bouillie.  Cint|  de  ces  enfants  augmentèrent  d'une  façon  plus 
notable  pendant  qu'ils  prenaient  du  sel;  ils  gagnèrent  moins 
de  poids  «inand  ils  cessèrent  d'en  prendre.  Deux  augmentèrent 
davantage  avec  une  dose  quotidienne  de  o  gr.  5o  «[u'avec 
i  gramme,  SeuL  un  enfant  de  2  kgr.  o;*o  augmenta  moins  pen- 
dant qu\il  prenait  du  sel  qo  au  niomc*nt  où  tl  n'en  prenait  pas. 
Dune  faeon  générale,  1  ingestion  d'une  faible  dose  de  chlo- 
rure de  sodium^  poursuivie  pendant  pînsirurs  jours,  a  tléter- 
miné  un  accroissement  de  poids.  Le  sel,  dans  ces  cas,  agit -il 
en  augmerdant  l'appétit  ? 

Le  fait  est  peu  probable,  caria  quantité  <le  lait  prise  à  chaque 
lélée  n  augmente  pas  sen.siblemenL  Auiéliore4-il  les  actes  di- 
gestifs eisliuude-l  il  la  nutrition  ?  La  chose  n'a  pas  été  évidente 
chez  de  jeunes  chiens  soumis  à  l'ingestion  du  sel.  îl  est  pos- 
sible que  raugmentaiion  du  poids  sckI  due  à  une  rétention 
d  eau,  non  [»as  dans  le  sang,  car  le  chiiïre  des  globules  ne  pré- 
sente pas  de  moditications  appréciables,  mais  dans  rintimilé 
des  tissus.  Celle  lixation  d'eau  n'est  d  ailleurs  pas  un  fait  sans 
valeur  chez  les  flébiles  qui  sont  exp<3sés  ^  la  déshydratation  et 
surlont  a  la  suile  des  diarrhées  graves.  L'addition  de  sel  à  1  eau 
pure  dans  certaines  diarrhées  ilonne  de  bons  résultais.  Il  en 
esl  de  môme  des  injections  sous-culané(»s  de  sérum  siriqjje. 

Dans  un*^  deuxième  note  ^9.)  Xobécourt  et  Vitry  publient 
les  résultats  qu'ils  ont  obtenus  en  poursuivant  leurs  expé* 
riences.  Ilsremar(|uent  que  les  résultats  ont  été  plus  nets  chez 
les  enfants  de  moins  de  r?  kilogrammes,  considérés  générale- 


(1)  NonÉcouRT  et  Vithy,  Soc,  de  PédiaL,  i5  décembre  i9*>3. 
(a)  NotiKciK  i!T  el  Vnnv,  Rfv,  des  maf.  deTefif,,  mors  i\p^. 
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meiil  comme  des  préraalurrs,  (|iie  chci  des  enfants  plus  fails. 
La  dose  la  plus  favoraïile  a  élr  de  o  i;^\\  25  dp  NaCl  par  jour» 
ou  de  I  ccntigriimme  de  sel  par  loo  graoïmes  du  poids  de 
l'enfanL  Les  doses  plus  forlos  onL  ransé  quelquefois  des 
vomissements  et  de  la  diarrhée. 

Tous  ces  faits  plaident  en  faveur  île  riiypolbèse  qui  allri- 
bue  les  oedèmes  eonséculifs  aux  eu  lé  rites  ^  une  fixa  lion 
d>au  causée  par  une  rétention  du  chlorure  de  sodium.  Nous 
avons  ]iu,  dans  cerlaiiis  cas  *ranasar([ue.  faire  varier  a  ^oloidé 
le  poids  des  enfanls  en  supprimant  ou  en  redonnant  le  sel. 
L'enfant  de  robservaliou  11  aug^menti^  de  yr^o  grammes  en  trois 
jours  au  moment  où  il  s'œdématic;  on  lui  supprime  le  chlo- 
rure de  sodium,  il  perd  760  grammes  eu  tiois  jours;  on  lui 
rend  du  sel,  il  augmente;  ou  le  supprime  de  nouveau,  il 
perd,  La  chloruralion  augmente  rapidemenl  raHléme,  la 
défldornralion  le  fait  immédiatemeni  disparaïlre. 

Mais  le  prohlèmc  se  pose-t-il  a vee  cette  siu*plicité?  Suflîl-il  de 
xlouner,  au  preinii*r  eofaol  vemi,  ilu  sel  cui  proportion  plus  ou 
moins  forte  pour  augmenter  son  poids?  N'y  a*l-ii  qu'à  élever 
celte  proportion  pour  faire  naître  l\edéme  ?  Absolument 
non. 

L'augmentation  s'obtient  surtout  chez  des  prématurés  qui 
se  trouvent  dans  des  cuud liions  Sj>écialès  de  résistance  et 
qui,  au  point  de  vue  de  leurs  écluiuges  nutritifs,  sont,  sinon 
des  malades,  du  moins  des  êtres  imparfaits.  (Ihez  ces  en- 
fants, rien  n'est  plus  fréipient  que  l\edémc;  le  froid  le  fait 
facilement  apparaître;  la  suralimentation  agit  souvent  de 
aiême(Tarnier},  Mais,  chez  ces  avortons,  ta  sécrétion  urinaire 
présente  des  parlicularités  intéressantes  :  l'urine  ne  eonlienl 
presque  jamais  de  matière  colorante  de  la  Iule,  landis  que  le 
sérum  sanguin  est  parfois  très  pigmenté.  Le  ehlorure  de 
sodium  est  peut-élrcrch*nu  de  la  même  faijon  que  le  pigment 
biliaire  par  le  fait  de  rim|)erfeetion  des  épitliéliums  rénaux» 
La  régulation  circulatoire  ^e  tail  mal  el  ta  régulation  Iher- 
mique  est  si  imparfaite  que  souvent  les  'enfants  ne  peuvent 
vivre  que  dans  le  milieu  tiède  d*une  couveuse. 


HO 
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Si  on  <  Ion  ne  du  sel  i\  ces  cnfiiiils,  ce  sel,  relenu  dans  les 
tissus,  iixe  de  1  eau  el  amène  une  augmeulation  de  poids. 

Mais,  si  on  prend  des  enfants  plus  Agés,  plus  foiis^  moin^ 
imparfaits,  celle  fixation  n'a  plus  lieu»  Leclilorure  de  sodium 
introduit  en  excès  est  éliminé:  Forganisme  s'en  déharmsM* 
comme  d'un  corps  clran^'-er. 

Chez  ces  enfanls,  comme  chez  les  adultes,  pour  que  rœdèuie 
a [ipa laisse,  il  faut  (|ue  tti  circnlalioii  soit  Iroublée,  4]u«" 
1  émontrloirc  rénal  fonctionne  mal  ou  que  les  échanges  nutri- 
tifs s(*  fassenl  d'une  manière  défectueuse.  Celte  ilernière  cou- 
dilion  semble  iHrc  réalisée  chez  les  eiifanls  que  j  ai  observés. 
Ces  enfants  n  avaient  ni  lésion  cardiaque,  ni  albuminurie; 
mais  ils  semblaieuLétrc  dans  un  état  il'hjdrémic  particulière; 
ils  étaient  pâles,  blafards  ;  leur  peau  était  décolorée,  molle, 
jtresipie  transparente.  Us  avaient  d'ailleurè  été  placés  dans 
des  conditions  particulières  d'alimentalion. 

Nourris  [>resque  exclusivement  de  substances  féculentes, 
pauvj'es  en  albumine,  ne  recevant  que  des  albumines  \ég< 
taies  difficdemenl  assimilables  pour  des  organismes  dont  Ir 
foie,  les  ganghons  sont  plus  ou  moins  altérés  dans  leur  shac- 
ture,  ces  enfants  se  trouvent  forcément  en  état  d'hypoalbu- 
minnse.  Comme  ils  perdent,  en  plus,  par  les  selles,  une  assez 
forte  proporlion  de  malif'res  azotées,  ils  arrivent  a  une  sorte 
de  cachexie,  t[ui  ra|)pelle  plus  celle  des  cancéreux  que  celle 
des  albuiniuuriques. 

Ils  sont  hyilrémiques,  du  moins  en  apparence.  Si  un  leur 
donne  du  sel  en  proportion  suflisanle,  ce  sel  trouve»  pour  se 
fixer,  soit  de  Turée,  soit  des  substances  albuminoïdes  à  molé- 
cules encore  plus  grosses,  et  celte  fixation  amène  une  rél en- 
lion  d'eau,  iJe  là,  augnieutalion  du  poids  el,  si  les  choses 
vont  plus  loin,  œdème  et  anasarque. 


11  est  certains  faits  ciinï([ucs  qui  semblent  montrer  Tinipor- 
tance  que  peut  avoir  cette  altération  des  substances  albumi- 
noKdes  dans  la  pathogénie  des  œdèmes  consécutifs  aux  enté- 
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rites  graves.  Ce  î^ont  les  cas  dans  lesquels  lanasarquc  s^asso- 
cie  à  d'auh'es  niaiiifestalions  morbith^s. 

La  plus  inléressanLe  Je  c^s  iiianifeslalions  esl  certainement 
le  purpura.  Olivier,  d'Angers,  el  Rillîel  et  BaKhez  avaient 
noté  la  coexistence  des  ledèmes  et  du  purpura  à  la  suite  de^^ 
troubles  digestifs.  J'en  ai  vu  nioi-inôme  plusieurs  cas.  Voici 
une  observation  qui  a  été  recueillie  dans  mon  service  par  mon 
interne  M.  \  dry. 

Obs.  tu.  —  Marguerite  G..,,  née  le  5  janvier  190t,  est  amenée  à 
Thospicc  des  Enfants-Assislés  le  12  juillet  1903.  On  n'a  aucuno 
espèce  de  rens^eignement  sur  ses  antéeédcnls  ni  sur  révolution 
antérieure  de  sa  maladie.  En  l'examinant»  on  est  tout  de  suite 
frappé  par  une  hounissure  très  marquée  de  la  face  :  les  joues,  les 
lèvres  sont  gon liées ^  les  yeu\  s'ouvrent  avec  peine.  Cet  œdème  est 
généralisé  à  tout  le  corps,  très  marqué  au  niveau  des  liras  et  des 
jambes;  il  est  assez  mou  et  garde  Teuipreinle  du  doig^t.  En  mémo 
temps  on  constate^  disséminées  sur  tout  le  corps,  de  peliles  lâches  de 
purpura»  vifjlarées.  de  la  grosseur  d'une  lèle  d'épîngle.  Ces  taclies 
sont  fîarticuliùrenient  Oijuibreusesau  cou,  derrière  les  oreilles  cl  aux 
membres  inférieurs.  A  l'auscullation.on  ne  trouve  qucquelques  râles 
de  congestion  aux  deux  bases  des  poumons;  le  çieur  est  normal. 

Le  ventre  est  mou,  le  foie  est  gros  et  déborde  le  rebord  costal. 
Les  urines  ne  contiennent  pas  d'albundne.  Elles  sont  de  couleur 
el  d'aspect  normaux,  (^u  cherche  donc  d'un  autre  côté  Fori^ine  de 
cette  anasarcpieet  on  trouve  que  les  selles  de  la  petite  malade  sont 
très  fréquentes,  jaunes,  mais  contiennent  des  matières  mal  digérées 
el  très  putrides.  La  température  est  de  40". 

Les  jours  suivants,  la  terufiérature  tombe  assez  rapidement;  les 
selles  restent  pendant  plusieurs  jours  encore  al>oudan les  et  félidés, 
malgré  la  diète  liydrique  et  les  lavages  de  llntestiu.  Mais  l'iedème 
disparaît  peu  à  peu  el»  mieux  que  la  seule  inspection  de  la  malade, 
le  poids  le  démontre  d*une  façon  certaine  r  l'enfant»  qui  pesait 
8  kgr.  ri^iOle  jour  de  son  arrivée, ne  pèse  plus  quel  kgr.  300  8  jours 
après.  Le  purpura  s'al ténue  en  (juelques  jours,  et  au  bout  d'une 
semaine  et  demi,  on  reprend  une  alimentation  normale  sans  aucun 
incident.  La  petite  malade  recommence  à  augmenter  réguliè- 
rement et  sort  parfaiteuienl  guérie  le  31  aoiU,  pesant  i>  kgr.  100, 

Le  17  juîlleti  5  jours  après  l'entrée,  te  purpura  et  Tanasarque 
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ayaiil  [insfjue  i:uniplétenient  d'rsjmriJ,  on  lit  l'épreuve  dv  la  t^lyco* 
suric  alinieiitairt'.  On  donna  h  reiifanL  58  grammes  de  ^lucuse,  soit 
UD  peu  moins  de  4  grammes  par  kilogramme;  le  sucre  fui  relrouvé 
dans  les  urines,  5  beur«?3  après  ring^estioii,  témoiguanî  ainsi  de 
l'atteinte  de  la  cellule  héjjaliqiie,  car,  d'après  les;  recherches  de 
P-  Nobécourt  (1  }y  un  eufaol  n«jrmal  peut  absorber  plus  de  4  grammes 
de  glucose  par  kilo^namiiir  sans  présenter  de  ^'lucosurie. 

Le  27  juillet. on  rectuniueuce  l'épreuve  delà  glycosurie  «vec 
14  grammes  de  glucose  :  1  épreuve  est  négative. 

Le  ^8  juillet  on  donne  à  renfanl,  eei  plus  du  litre  de  lait  qu'elle 
prenait  depuis  ejuelques  jours»  d  gratumes  de  chlorure  de  sodium. 
et  ou  conlinue  les  deux  jours  suivants.  Ou  ne  remarque  aucuu 
Irouljle  ;  ni  a-dôme  appréciable,  ni  augmenlatiou  de  poids,  ni  diar 
rhée  :  Je  sel  est  retrouvé  presque  eu  tulalitédans  les  urines  :  l'en- 
fa  ni  qui  éliminait  (*  gr^T^nO  gr.  Di),  ou  I  grannnede  i?e!  par  '24  heures, 
en  élimine  2  gr,  Ui  et  raètue  i  gr,  OH,  On  augmente  la  dose  et,  à  par 
tîrdu  i'''aoiU,  on  donne  5  grammes  de  sel  par  jour  en  plus  du  litre 
de  lait  ;  aucun  trouble  ne  survient  ;  rangmentaliou  du  poids  suit  sa 
marche  progressive,  el  iélimination  des  chlorures  urinaires  se 
inaînlient  aux  environs  de  3  gr»5etméme4  gr.  oO, ce  qui, en  tenant 
compte  des  quaulilés  d'urine  |ierdnes  et  du  chlorure  éliminé  dans 
les  selles,  permet  d  aflirnuT  qu'il  n'y  avait  pas,  à  ce  nxoment  du 
moins,  de  rétention  des  chlorures. 

Je  suis  de  (dus  eu  plus  <■  on  vu  in  eu  qu  à  l'origitie  de  la  piu- 
jKirt  des  purpuras,  il  existe  une  loxi-infeclion  inteâlinale  el 
nti  Irtudde  de  la  fonction  du  fciie,  qui  rend  cet  organe  impuis- 
sant u  dclruirc  les  poisons  qu'il  reçoit  de  rinteslin.  Dans 
rubservalioo  111,  le  jiurpura  et  Faiiasarque  se  sont  montrés 
siniulLan*'*nicut  ;  ii  jours  uprès  leur  disparilion  J'ing-oslion  de 
chlorure  de  sodium  n'amenait  |>as  de  rétention  ni  d'<rdt*nie, 
sans  douLe  parce  que  les  échauffes  nutritifs  se  faisaient  dans 
des  conditions  à  peu  pro^  normales,  el  parce  que  le  rldoitire 
de  sodium  ne  Iriuivail  plus  dans  les  éléments  ni  dans  les 
plasmas  des  substances  propres  à  le  fixer. 


(il  P.  NorïKfXKJHT,  E>e  rélimtiiatiofi  pnr  b-s  iirineR  de  quelques  jstucrcs 
iulriMluit^  par  la  vinc  digestivn  ou  la  voie  sou8*culariée  chez  les  en- 
fants, fievue  men^,  den  Mai.  de  tEnfvnce,  avril  içjoo. 
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Chez  plusieurs  autres  onfants  qui  ont  présenté  des  œdèmes 
à  lo  suite  treutérocolîtes  graves,  j'ai  redoulé  l'apparition  du 
scorbut  infantile.  Ils  soulïraient  des  m*niibi"es,  se  plaignaient 
quand  on  les  touchait  •  ils  étaient  pilles,  et  eomine  ils  n  accep- 
taient que  certaines  farines  de  conserve,  ils  se  trouvaient  dans 
des  conditions  favorables  à  réclosion  de  la  maladie  de  Barlow. 
Je  n  ai  j  a  ruai  s  h<''sité  dans  ces  cas  à  prescrire  du  jus  de  citron. 

Il  ma  sembh}  diminuer  les  douleurs  osseuses,  mais  il  n  a 
modifié  ni  la  pilleur  ni  la  tendance  aux  œdèmes. 

tl  est  difficile  de  lirer  des  fails  que  je  viens  d'exposer  des 
conclusions  fermes;  il  m'a  paru  cependant  (julls  étaient  de 
nalure  à  éclairer  un  p(Mi  la  pathogénie  des  œdèmes  cachec- 
tiques. 

Les  aiTections  graves  de  Tintestin  sont  capables  de  détermi- 
ner des  trouUes  profonds  et  variables  de  la  nutrition  ;  l'ana- 
san|ue  n'esl  qu\ine  des  manifestntions  de  ces  troubles 

L  ingeslion  des  chlorures  en  excès,  qui  sembh*  la  cause 
déterminante  de  son  apparition,  n'exerce  sans  doute  quunc 
inlluence  accessoire;  elle  ne  fait  apparaftre  les  infdlralioos 
œdémateuses  que  grAce  aux  alléralions  qui  se  sont  produilcs 
dans  les  tissus  et  dans  les  plasmas. 
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Rougeole  ecohymotique,  jiar  M.  I^auis,  interne  des  HiVpitaux. 
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(-e  jeune  *lb..,  Jean,  âgé  de  '2  bjjs^  dont  lums  résunjons  ici  roliser- 
valiori,  a  présenté,  4  jours  avant  son  entrr'e  à  rhùpitaJ,  une  éruplioji 
niorld  lieuse. 

L)  aspect  d'abord  bénin,  la  maladie  s'esl  Ijrus'iuerneiil  modiliée  le 
second  jour  et  a  rt^vétu  une  allure  ji^ravc. 

On  constate  en  effet  sur  quelques  points  les  restes  de  l'éruption  en 
voiedV'tîacement:  mais  presque  partout  eltecst  masquée  par  de  vastes 
placards  ecchjniotiques.  sans  limites  précises,  s'effaçànt  incomplè- 
tement sous  le  doigt,  qui  donnent  aux  téguments  un  aspect  marbrée 
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Sur  les  bras,  à  la  fare  arili^rieure  des  cuisses,  et  surtout  au 
niveau  des  ft-sses,  la  leiiite  lie  de  vin  est  beaucoup  plus  accenlue^. 

Les  muqueuses  buccale  et  pharyngée  soni  uuiforoiétueut  ruuge 
vif,  avec  uu  lé^'er  dép^tt  pu l lacé  sur  les  aniyf<dak's. 

L'ausculta  lion  révèle  dans  les  deux  poumous  la  présence  de 
nombreux  râle»  buuitdcs,  plus  fins  aux  bases,  avec  une  respiration 
légèrement  sou  filante,  mais  la  souorité  est  partout  normale. 

Les  bruits  du  cieur  sont  un  peu  voilés;  I  impulsion  cardiaque 
est  taible,  sans  énergie. 

l/enfaut  a  uti  peu  de  diarrhée  :  ses  urines  sont  rares,  foncées  et 
renfertncnl  une  petite  quantité  d'albumine. 

L*étal  générai  marque  bien  i  atteinte  profonde  de  l'organisme. 

L'enfant  reste  couché  sur  te  dos,  les  yeux  demi-clos,  incapable 
de  répondre,  ni  même  de  se  plaindre. 

Le  pouls,  extrêmement  petit,  bal  à  136  ;  sa  température  rectale, 
qui  la  veille  au  soir  atlei±<nail  40'\  ne  s'abaisse  le  lendemain  malin 
que  de  (>/10. 

L*exameu  du  sang  pratiqué  à  ce  moninnl  donne  tes  résu liais  sui- 
vants : 

Ijlobules  rouges  :  4.600.00t). 

/  Polynucléaires  ordinaires 38,4 

V  Lymphocytes 43  > 

Leucocytes  :  38.000  <  Grands  mononucléaires 8.3 

J  Polynucléaires  éosinopbiles » 

,  Mastzellen *  .  ,      ♦ 

Résistance  globulaire  \  ^'  ^^^^^'^^  ^Hiémotyse)  ^  4^2 
)  Hi  (sang  laqué)  =  3i 

Donc  légère  augmentation  de  ta  résistance  mi  ni  ma  (normalemeol 
48  à  44),  sans  modification  de  la  résistance  moyenne  (normalement 
3i  à  3ljj. 

Le  sang  se  coagule  dans  les  délais  normaux,  ruais  la  rélractilîté 
du  caillot  ne  se  produit  pas,  même  au  txmt  de  Si  heures. 

Le  lendemain,  1  état  du  n*alade  s'est  peu  nioditîé  :  la  pros  Ira  lion 
est  toujours  extrême,  La  température  reste  très  élevée,  SÔ^'^i. 

On   constate,  au   niveau  des  deux  fesses,    la  formation   d'une" 
escarre  gangreneuse  asscx  étendue. 

La  mort  survient  dans  la  nuit. 

A  l 'autopsie,  on  conslate  une  congestion  de  tous  les  viscères 
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abdomînauXt  sans  hemorra^Lçie  apjirécialilr  niacruscopiqiit'nieûL  Au 
nivpaii  du  lobe  iiiférieur  du  pouttion  dr<MÏ,  il  existe  mt  foyer  do 
b  ronc  li  o-  p  n  e  u  rn  o  n  ie . 

La  congestion  est  également  Irêï^  marquée  au  niveau  du  cerveau 
et  de  la  moelle. 

Examen  MiCEOscopïgiTE.  —  Foie.  —  Tous  les  vaisseaux  sont  j^'^or^^s 
de  saug  :  les  trabécuïes  hépatiques  sojil  dissociées  par  les  rapil- 
la  ires  sanguins  dilatés,  sans  eepeadauf  j|y*il  y  aif  d'héuiorrugie. 
Au  niveau  des  espaces  portes,  existent  des  nodules  infectieux, 
conslituvs  par  des  polynucléaires  ordinaire.s  el  [)ar  quelques  lym- 
pliocytes. 

i^es  formations  siègent  au  voisinajsre  des  canaux  biliaires  et  des 
rtiiies  portes,  auxquels  ils  constituent  |iarfrHs  une  snrte  de  cou- 
!)noe. 

Les  cellules  bépa tiques  en  contact  avec  les  espaces  portes  pré- 
sentent des  signes  de  dégénérescence  (disparition   du  noyau,  for 
matton  de  grandes  vacuoles  intra-protoplasmiques),  très  rarement 
des  signes  d'irritation  (division,  nmlliplication  du  noyau). 

nein.  —  11  existe  égalettient  de  la  congestion  de  tout  Torgane. 
Mais  on  trouve  en  outre,  au  niveau  de  la  suttstance  corticale,  un 
foyer  hémorragique  qui  a  détruit  un  grand  nombre  de  tubes*  Il 
n'y  a  pas  d  altérations  appréciables  des  gloniérules.  ni  des  cellules 
de  répithcliuni  rénal. 

Rate.  —  La  pulpe  et  les  sinus  sont  distendus  par  le  sang.  L  aeti- 
vite  des  corpuscules  de  Malpighi  se  manifeste  par  ta  présent* 
d'un  grand  nombre  de  cellules  germinalives  de  Flemniing.  dont 
c<;rlaîneâ  sont  en  karyokinése. 

Les  éléments  qui  prédominent  dao.s  la  [>uliie  sont  des  polynu- 
cléaires neulropbiïes  :  à  rùlé  deux, mais  bien  moins  nombreux,  on 
Irouve  des  myélocytes  basopbiles  et  neuirophiles,  des  plasma - 
xêllen,  quelques  hématies  nucléées  el  des  macrophages. 

Moelle  oaseatte,  —  î^ur  les  frottis  de  moelle  examinés,  il  parait 
y  avoir  une  légère  auguienlalicm  du  nombre  des  myélocylcs  neu- 
trophib*s;  mais  les  polynucléaires  sont  en  proportioji  minime.  Ce 
qui  domine,c'est  l'accroissement  très  notable  des  hématies  nucléées 
du  tyi»e  nornioblastique,  dimt  les  noyaux  bilobés,  tréllés,  indtfpient 
Létal  dVréthisme  el  raccroissement  des  éléments  de  la  série  lym 
pltoïde. 
Cette  moelle  est  donc  en  réaction;  mais  cette  réaction  est  incom- 
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ïîléle.  partielle:  elle  ue  iKirle  i^iirre  que  sur  les  êléraeûts  liémoglo- 
biinfères  ;  le  nombre  des  myolocyles  ueutrophiles  esl  accru,  mais 
leur  évolution  vers  le  type  polynucléaire  parait  entravée. 

Du  reste-^  ii  semble  qu  en  ratsoti  de  celle  iusuflisancc  Tela- 
tive  lie  la  moelle,  la  rate  ail  élë  appelée  à  la  supiiléer,  à  élaborer 
des  éléments  de  la  série  uiyéloïde  (niyélocyles  cl  polynucléaires 
neutrôpbiles,  liéuiatles  nucléées.  plusmazellen),  disparus  de  son 
territoire  depuis  la  liu  de  la  \ie  intra-utérine. 

Le  tissu  lyinpboide  manifeste  son  activité  parallêleineulà  celle  du 
tissu  myéluïde  :  elle  se  traduit  dans  la  rate  par  le  grand  nombre  des 
cellules  geruûnatives,  la  MUïltiplicité  des  ligures  de  mitose  ;  daus 
la  moelle  osseuse  par  rauguientation  des  éléments  lympboïdes. 

Lu  leucocytose  assez  considérable  {38.ooo)  que  nous  avions 
notée,  avec  aceroisseinenl  i\  peu  près  symétrique  des  mono 
nucléaires  et  des  pnlynucl<>aires,  correspond  bien  aux  uiorlill- 
calions  des  organes  liéuialopoiétiques.  Mais,  d'après  ce  que 
l'on  sait  aetuellcnienl,  la  rougeole  normale  parait  iriaplc  par 
elle-même  a  les  déterminer. 

En  raison  des  lésions  bépaliques,  donl  la  gravité  sVHail 
manil'eslée  au  cours  de  la  maladie  par  les  modificalionsdu  coa* 
gulum,  il  semble  que  l'on  soit  aulorisé  à  incriminer  une  ac- 
tion palbogène  infectieuse  ou  toxique,  surajoutée  à  celle  du 
virus  morbilleux. 


SOCIETES  SAVANTES 

SuciKTi-i  hK  rKiUATHiE  (Sèattct*  de  juin  1004). 

M.  t;L  iNON  signale  les  bons  elïets  que  lui  ont  donnés  les  injec— 
tiona  intra-veineiiseB  de  coUargol  dans  six  cas  «le  diphtérie  grave. 
M,  Nktteu  emploie  systématiquement  les  frictions  au  coUargol 
concurrerament  avec  les  injections  de  sérum;  dans  les  cas  graves, 
il  substitue  aux  Jrictions  les  injections  de  collargoL  Cest  à  cette 
pratique  qu1l  attribue  la  diminution  de  la  tnortaliïé  de  diplitérte 
de  sa  statistique.  M.  Mabfan,  qui  a  essayé  les  frictions  et  les  in- 
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jeclious  decoHargol  dans  Ja  diphtérie  grave,  n'a  pas  conslalé  relQ- 
cacîlé  de  cette  tliéra  peu  tique.  M,  Vahhit  constate  que  sa  statis- 
tique est  aussi  boiicie  que  celle  de  M.  Natter,  hum  qni\  n'ait  pas 
recours  au  cojlargol. 

M.  AissKT  a  vu  les  stagnations  de  poids  survenir  chez  les 
enfaots  à  la  suite  de  bronctio-pnenmonies  et  à  l'occasion  de 
poussées  dentaires. 

M.  ViLLKMix  relaie  :  1"  une  observation  dlmperforation  del'cBBO* 
phagd  chez,  un  enfant  de  trois  jonrs  traité  sans  succès  par  ta  gas- 
Iroslomie;  i2"  une  observation  de  péritonite  tuberculeuse  traitée 
par  la  laparotomie  ayant  laissé  une  ilstule,  qui  au  bout  de  quelijue 
temps,  livra  passaj^^eà  un  ascaris;  H^  uur  observation  d'appcudicite 
avec  appendice  renfermant  quatre  épingles  et  un  anneau  de  chaîne 
de  montre. 

MM:  lÎRLDEB  et  MARclfADouR  ont  observé  58  otites  sur 
50i  rongeoleux  examinés  dans  le  service  de  >L  Variol. 

M.  HoGER  relate  un  cas  de  stridor  laryngé  intermittent  lardif. 
M-  Zt'BFrn  montre  tniis  agglutinât»  pileux  ou  ir^agropliiles  stirtis  de 
l'anus  d'un  enfant  de  cinq  ans  ;  M\L  flAuoNNRiv  ri  \  ituy  présen- 
tent une  pièce  de  gangrène  sèche  des  orteils  par  embolie  de  l'aort*^. 
MM.  IticuAitDiKfiK  f't'tbissiKn  relatent  un  cas  de  péricardtte 
taberculense  hémorragique. 


CONGRÈS    DE   GYNKCOLÛGIR,    l/OBSTÉTRKiOE    ET    DK    IM:DtATï(JE 

I\^  session.  —  lia  tien,  ntwil  i90f, 
{Suiie  el  fin,) 

Qe  rin?agiiiatioii  intestinale  de  Tenfant,  par  .M.  iirtiSEL  fl^aris), 

rapporletir. 

Lliivagination  intestinale  aignê  de  l  enfant  est  une  adection 
relativement  rare  en  France,  mais  dont  les  observations,  comme 
celles  faites  en  Angleterre,  se  multiplieront  ccrtaîncrncnl  busqué 
ses  symptômes  seront  mienx  connus. 

tiest  une  maladie  du  nourrisson,  chez  qui  elle  constitue  à  pou 
près  la  seule  cause  d'obslrnclion  aigné.  Sur  Hiin  cas  où  nous  con- 
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iiaîssons  l'âge  des  malades,  i(K»  soil  68  p.  100,  sont  des  nourris- 
sons â^y^és  de  moins  d'ur»  a». 

Chez  le  DoiirrissoD,  G(>  fois  p.  KKl  11  nvagi nation  apparaft 
entre  Je  unalri^mc  et  le  seplièine  mois,  et  70  fois  p.  100  chez  des 
gardons  (7a  p.   100,  Wiggiti}, 

Vûge  a  une  Influence  sur  la  variété  de  l'invaginalion;  chez  le 
nourrisson,  la  variélé  iléo-L-œc^le  existe  dans  8^2  p.  tOO  des  cas; 
eh  ex  les  en  fan  l  s  plus  âgés,  on  ne  ia  trouve  que  37  fois  p.  lOih  La 
variété  enlérique  aug-meute,  au  contraire,  la  fréquence  avec  l'âge, 
puisqu'elle  passe  de  t)  p.  10O  chez  le  r*ourrisson  à  30  p.  100  chex  le 
j PII  ne  enfant. 

L etiologie  de  rinvaginalion  des  jeunes  eïilatils  se  précise  de 
jour  en  jour  grâce  aux  inlervenlions  qui  permettent,  dans  un 
nombre  de  cas  relativement  élevé,  de  rapporter  la  cause  délermi- 
liante  soit  à  un  ilivertieule  de  ,Meckel,  soit  à  une  appendicite  chro- 
nique, à  des  ulcérations  de  ïlntestlu,  à  Hueestion  de  niasses  oH- 
mentaires  solides,  etc. 

l/éliologie  de  l'invaginalion  du  nourrissmi  est  plus  dillicjle  à 
étaldir;  on  la  regarde  habituellement  cojume  facililée  par  des  dis- 
positions anatomiques  spéciales  de  la  région  iléo-cœcale  et  t>ar 
une  hyperexcitaliililé  ré  11  exe  habituelle  à  cet  âge,  et  comme  de  ter- 
minée par  une  entéro-colite  consécutive  à  des  fautes  d'alimenta- 
tion, 

Les  o!)servalions  que  nous  avons  recueillies  ne  donnent  fmur 
l'invagination  du  nourrisson  aucun  renseignemenl  étiobgique. 
Nous  souhaitons  qifà  Laveiiir  ce  cùté  important  de  la  question  soit 
examiné,  et  que  le  mode  d'alimentation,  les  troubles  digestifs  anté- 
rieurs, soient  indiqués. 

Pour  l'invagination  des  enfants  plus  âgés,  nous  voyons  aug- 
menter le  nombre  des  ras  où  le  di  ver  tien  le  de  Meckel  a  provoqué 
l'invagination  en  se  retournant  lui-même,  cette  invagination  du 
diverticnle  pouvant  être  déterminée  par  lexistence  de  tumeurs 
dans  sa  partie  libre  (lipome,  pancréas  accessoire). 

l/appendiciie  chronique  est  la  cause  de  presque  tous  les  c^s  de 
Hnvagination  iléo-coecale  chronique  de  la  seconde  enfance  (12  fois 


sur 


cos). 


A  rinvaginalion  du  diverlicule  de  Meckel  rorrespond  un  mode 
d'invagination  à  la  fois  enlérique  et  iïéo-colique  que  nous  avons 
essayé  de  préciser. 
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A  l'invagination  de  l'appendice  et  du  ccpcum  correspond  une 
variété  d'invagination  cœeale  on  appendiculaire,  ou  ctTCo-appendi- 
rutaire,  signalée  par  Pollard,  Kve  Ackermann,  Jalaf,'uit^i\  iju  il 
faudra  distinguer  dans  la  suite  des  vérîtalïles  invai^ina lions  ilco- 
cœ  raies, 

I/invajÈrinalion  înlesLînale  est  aiguë  ou  chronir|u«\  La  première 
comprend  la  tolalilé  des  cas  chez  le  nourisson*  L'inva.Lrijialiôii 
chroDique  est  très  rare;  elle  Irappe  les  enfants  plus  âgés,  el  I  A^e 
moyen  de  nos  ^23  observations  est  la  soplième  année» 

Le  Iraiteoïent  exclusivement  rcconi mandé  à  l  lieure  acUielIe  est 
la  désinva^»inalion  directe  après  tapandomie.  Cette  thérapeutique 
est  jusliliée  par  ramélioralion  proK^fessive  des  résuîlats.  La  nmr- 
latîlé  était  en  1888  de  78  p,  filU;  elle  est,  sur  notre  enscnddo  de 
131  observations,  de  43  p.  IQO  (18î»!l-i^»03). 

Le  IrailenitMil  par  rinsiifllalirHi  *^l  les  lavements  est  entièrement 
rejeté  pour  les  malades  qui  mni  en  sititalitm  d'être  laparotoniist'S 
immédia  le  ment. 

Cependant,  on  peu!  dire  ifiir  eo  qui  iinporlo  le  plus  est  un  diag- 
nostic précoce  :  dans  les  douze  pretnières  heures,  la  mortalité  est 
extri^mement  faible,  quel  que  soit  le  trnitemenl  employé.  L'insuf- 
tlatÎQQ  ou  le  lavement  à  ce  moment  sont  peu  daTigereux  eu  eux- 
mêmes,  el  lorsque  les  moyens  de  faire  la  laparolomie  font  défaut, 
on  ne  peut  que  recommander  d*y  avoir  recours.  On  ne  cessera  de 
surveiller  LenfanL  en  se  préeautioruiant  à  Tavance  do  tout  ce  qui 
est  nécessaire  à  la  laparolomie  immédiate  eu  cas  de  récidive. 

La  laparotomie  avec  désinvaginaUon  a  une  mortalité  d'autanl 
moindre  qu^elle  esl  plus  précoce;  elle  rsL  en  cllet,  de  lip,  100 
dans  les  premières  lieures»  reste  aux  environs  de  ^îa  p.  100  jusqu'à 
la  fin  du  deuxième  jour,  monte  à  *lî  p.  100  le  troisième  jour,  à 
78  p.  100  le  quatrième,  et  ne  donne  aucun  succès  le  sixième  el  le 
septième  jour. 

la  variété  de  l'invagination  indue  aussi  sur  le  succès  ;  la  moins 
grave  est  la  variété  ilén-colique  ^mortalité  ^^^2  p.  lOO);  puis  vient 
Liiéo-cœr^le,  la  plus  fréquente  (iiinrlalité  ;i!l,5  p,  ii)i\);  enliu  la 
variété  enlérique  dans  les  rares  cas  où  la  désinvaginalion  est  pos- 
sible, vient  ensuite  avec  une  mortalité  de  l\i)  p.  -100. 

Le  fait  que  le  boudin  invaginé  est  senti  par  le  reclum,  ou  appa- 
raît à  l'aûu^  ne  modilîe  pas  le  prouoslic.  qui  dépend  île  Létal 
d'altération    de  rintussusceptum. 
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Sur  II  cas  fie  tumeur  rectale,  la  désiuvaginalion  simple  a  donaé 
15  succès  et  ï)  insuccès. 

L'atius  arliticiel  a  pu  être  cc^nsidéré  comme  une  npération  béni- 
gne pouvant  tHre  lai  le  d'emblée  en  atlendaiil  l'élimination  spon- 
tanée ou  la  résection  sec*mdaire.  L'expérience  a  démon Iré  quîi 
n'en  est  rien,  et  tous  les  auteurs  s'accordent  à  lui  reconnaître  une 
mortalité  de  î*()  à  itH>  p.  10(1  Sur  nos  18  observations,  il  y  a  î2  cas 
de  giiérison,  soit  8U  p.  100  de  mortalité. 

H  est  de  r«''gle  que  rirréduclibililé  {'^'^  cas)»  la  î^an^^réiie  (19  cas), 
Ja  pcrioralion  (6  cas),  exigent  soit  l'anus  artificiel,  soit  la  résec- 
tion. 

En  présence  des  résultats  mauvais  que  donne  ta  désinvagination 

au  delà  du  sixième  jour,  il    faut  se  de^umnder  si^  dans  ces  cas  où 

après  une  désinvagination  diflïcile  ou  trouve  un  intestin  fortemeDt 

•  alïéré  quoique  non  gangreneux,  il  n'y  aurait  pas  lieu  de  tenter  la 

résecUon,  puisque  l'anus  artiliciel  est  morleh 

Dans  le  cas  de  réseclion,  il  nou^  semble  que  le  procédé  n'est  pas 
gans  inlltience  sur  le  siircés.  Le  procédé,  d'apparence  bénigne,  qui 
consiste  à  réséquer  rintussusceptum  au  travers  de  la  gaine  incisée 
(Maunsell,  Jessett,  Barker),  n'a  donné  aucun  succès,  et  la  statis- 
tiijuê  personnelle  de  Barker  n'en  comporte  aucun  ;  il  en  est  de  raL^nie 
des  staîisticjucs  plus  anciennes,  et  le  cas  de  guérison  publié  pur 
Hydygîer  appartient  à  une  enfant  déjà  âgée  de  onze  ans.  Au  con- 
traire, la  résection  franche  avec  anastomose  compte  tous  les  succès 
au  nombre  de  li  sur  iti  oUservatious,  C'est  elle  qui  comprend  tes 
deux  seuls  cas  suivis  de  guérismi  clie?:  des  nourrissons  âgés  de 
six  et  sept  mois  (Fîsk,  Grosx), 

l/invaginaliou  cbnmique  est  rare  chez  l'enfant  ;  uous  n'en  trou- 
vons pas  d observations  chez  le  imurrisson  ;  celles  recueillies.au 
nombre  de  '23,  appartieiiuenl  à  des  enlauts  dont  Tâge  moyen  est 
de  sept  ans  ;  sa  mortalité  est  1res  faible  (H>  p,  iUO), 

Sur  'iZ  cas,  la  cause  de  1  invagination  chronique  est  c<innue 
li  fois,  dont  M  comme  dépendant  d'unt-  iutlammalion  cbronique 
de  rappendice.  L'invagination  produite  peut-être  de  voisinage 
(iléo-coecale,  iïéo  colique)  ;  plus  souvent  elle  porte  sur  l'appendice 
lui-même  et  sur  le  cîecum. 

Le  traitement  de  choix  de  rinvaginalion  chronique  est  la  résec- 
tion, qui^  sur  '21  cas,  a  donné  IT  guérlsons  et  i  morts  (mortalité, 
il*  p.  100), 
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Le  pronostic  do  rinvagîriHtitiii  intestinale  aiguû  de  l'eidaut»  et 
en  parliculier  du  nouiTissoïi  {6S  \k  100  dc»s  cas),  s'améliore  chaque 
jnnée  :  celle  aniélioration  sera  poussée  jilus  loin  enctiie  par  Tob- 
cr vallon  des  règles  formulées  par  lous  les  chirurgiens  conipé- 
teiits,  à  savoir  :  une  inlerveiitioii  pj écoce  gfHre  à  un  dla^Miuslic 
rapide^  el,  pour  les  cas  désespérés,  une  lliêrapeulique  Uordic  qui 
seule  compte  des  succès,  les  moyens  de  trailement  palliatifs  (anus 
artilk'îel)  ou  moins  radicaux  {.Mauiisfil,  Harker,  Ilydygien) 
ccliouant  prcï?que  louj*Jurs. 


DUcuêshn, 


yL  (il  vuT  (Bordeaux).  —  Rapparie  une  ubservaMoii  dluvaifi- 
ualion  du  diverlicule  de  .Meckel  dout  il  u'exisle  que  qualor/.e  ou 
quinze  laits  daus  la  lillérature.  Celui  qu'il  a  observé  a  trait  â  un 
eufant  de  dix  aus  qu'il  opéra  au  cinquième  jour.  La  désiova^ina- 
tiou  intestinale  lut  impossible.  En  raison  de  la  gravité  de  I  étal 
général  on  tic  pouvdîl  songer  à  pratiquer  une  résection  de  11  nies- 
lin.  On  pratiqua  rentéro-anastoïiiose.  La  morl  survint,  due  à  la 
|j«rsistance  des  accidents  de  Sfqjticémie  périlonéale, 

A  i*autopsie,  on  trouva  que  l'anastomose  intestinale  avait  hicn 
fonctionné.  L'invaginaliim  était  à  cinq  cylindres  avec  diverlicule 
de  Mockel  retourné.  Celte  observation  vient  à  l'appui  des  conclu- 
sions émises  par  M.  Grisel  dans  son  rapport,  à  savoir  que  l'inva- 
gination aboutit  très  vite,  dajis  les  cas  analogues,  à  la  gati^Mène 
bl  s'observe  surtout  clie/.  des  entauts  de  huit  à  dix  ans.  L>ans  ce 
cas,  il  n'exislait,  au  fond  du  diverlicule,  ni  lipome,  ni  pancréas 
accessoire  pouvant  être  invoqués  dans  le  mécanisme  conqjlcxe  de 
ga  production. 

M*  M.\i:'rxAini;  a  observé  deux  cas  d'invagination  intestinale 
récidivante. 

i*^  cas  :  Lnfant  ii^v  de  deux  ans  ;  fol  opéré  d'urgence  pour  une 
invagination  colo  ilinque,  que  Ton  senlail  facilermnl  à  la  palpalion, 
La  désinvaginalion  fut  très  aisée.  L'enlaut  paraissait  guéri.  Itïrs- 
qu'il  y  eut  une  récidive  trois  semaines  après.  A  l'ouverture  de 
labdomeii,  on  retrouva  la  mèm»*  invaginaïion  colo*iliaque  et  cinq 
ou  six  invaginations  sur  le  colon  ascendant  et  sur  l'iotestîn  grèlo, 
celles  ci  peu  étendues.  La  désinvagination  culo-iliaque  lut  diltîcile 
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à  rcduitT;  Hiilf^sliii  se  rurtiprt'^ii  plusieurs  puiutis.  L'enfant  suc- 
comba à  la  périlutiile. 

2*  cas  :  Enfant,  ây:c  de  quinze  aos,  avait  eu.  dix-ljuit  mois  au- 
paravant, une  crise  d'invaginalloii  réduite  spoulaucmeut.  A  ta 
clruxièiiic  erist%  reiifaut  ul*  îut  opéré  i\viQ  le  tiuitièuic  juur  eu 
pleine  ptiritfUJile,  La  désiuva^nnatiou  jéjuuù-ilcalo  fut  inipossiblc 
à  réduire.  Le  boudiu  fut  réséqué»  et  ou  praticpia  Lcu  lé  roquas  t<>- 
uiose,  car  ta  rétraetiou  inéseutérique  avait  tollé  l'anse  invagince 
Contre  le  racbis. 

Des  travaux  récents  niautreut  <|ue.  dans  T invagination  ebro- 
hique,  la  réseclioii  est  le  Iraiteuient  de  elniix  t|uaud  ou  peut  bieu 
allirer  l  duse  au  debru.s  du  veiilrr.  L'exclusion  iiilestiuaïe^  l'enté- 
ro-anaslomose.  Ta  nus  i-onirr  naUirc  ne  sont  que  des  méthodes  de 
nécessité  iKUyy,  IFassh^r.  Kn-del). 

i:t»MMl  MCATIONS 


Les  résultats  élo ignée  de  la  transplantation  tendineuse  dans  la 
paralysie  infantile.  —  S\.  ni;RocuuB  (Itouen).  —  La  Irausplauta- 
iîou  tendineuse  dans  la  poliomyélite  antérieure,  pratiquée  pour 
la  première  fois  par  Niroladoni,  en  1881,  n'avait  été  exécutée  que 
cinq  fois  jusqu'en  IHlli, 

Depuis,  plus  d'un  millier  de  transplantations  ont  élé  exécutées, 
et  l'on  pourrait  croire  que  le  moment  était  venu  de  jeter  un  coup 
d'œil  d'ensemble  sur  toutes  ces  opérations,  aOn  de  mettre  uo 
peu  d'ordre  dans  cet  ensemble  calioiique  et  de  poser  des  coucbi- 
siona  nettes el précises  permettant  de  juger  la  mélbode  à  sa  juste 
valeur* 

Mallieureusement  les  observations  sont  généralemenl  trop 
Kobres  quant  aux  résultats  foju^lionnels  obtenus,  de  lelle  sorte  ipic 
le  rapporteur  n'a  pu  se  (ixor  une  opinion  et,  après  avoir  distulé 
toutes  les  slatistifpies  publiées,  il  estime  qull  est  prudent  de 
réserver  un  joL,'einenl  tlérniitif  sur  ïa  rjuestiou.  jusqu'au  joui'  où  les 
Cas  seront  publiés  avec  Its  détails  qui  permellrontde  les  apprécier. 

M.  ItuocA  n'a  jamais  pratiqué  de  transplantation  tendineuse 
pour  paratvsîe  infantile,  et  cela  pour  les  raisons  suivantes.  Le 
professeur  l'orgues»  de  Monlpellier,  en  ÎSHj,  faisait  eeik-  opéra- 
tion, qu'il  a  abaudounée  dejiuis  parce  que  les  résultats  obteuus  de 
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suite  ne  diiraienl  pas.  I  i>rs  du  Congrt^s  de  Marseille,  M.  Broi^a  a 
vu  Ifoda  opérer  une  uialcuie  dans  le  service  du  durleur  de  Lan- 
fjlade  ;  six  mois  après  le  résullat  était  merveilleux.  Mais,  au  bout 
d'un  an,  il  n  en  restait  rien,  Jalaguier  avait  cornmeiK'é  à  pratiquer 
eclle  opcrattnn  ;  il  ta  abandonnée  depuis  la  puldiealion  de  lalhèse 
de  Le  lloy  des  Carres.  Aussi  M.  Ltroca  se  inonlre-lil  sceptique  à 
iVgard  de  celte  thérapeutique.  11  faut  savoir  attendre.  On  oblienl, 
quand  on  sait  la  eherrli^r  par  les  uioyeos  appropriés  —  massage 
forcé,  lénoîoniie,  éducation  musculaire  —  une  amélioralion^  lente 
Il  est  vrai,  mais  durabtt^.  l*uur  toutes  ces  raisons,  il  conclut  comme 
M.  Deroc^ue. 

M,  t\in.Mi8soN*  —  Uuand  oti  arrive  aux  résultais  de  la  Iranë- 
ptantation  tendineuse»  dans  le  traitement  delà  paralysie  infantile* 
ij  n*y  a  plus  rien*  Dans  les -tIH)  observalions  dont  \'ulpius  parle 
dans  ëoti  livre,  on  ne   trouve  les   résuUaïa  indiiïués  que  3.>  foi^. 

Pour  sa  part,  M.  Kirniisson  a  conslalé  ([ue  ses  opérés  nont  rien 
^a;:nc,  f.a  quesMon  est  posée  sur  son  vrai  lerraiu  ifuand  on  se 
demande  ù  partir  de  (luel  momenton  t>eut  praliquercctle  transplan- 
tation. Ce  ne  peut  ùtre  que  lorsque  Ton  est  en  droit  de  croire  le 
iiuiscle  abs*»luriiênt  perdu.  Il  faut  reculer  Topcration  le  pltis  possi- 
ble. En  tout  cas  on  ne  duîL  januiis  opérer  dans  le  cours  de  la  pre- 
mii're  année,  et  c'est  une  lioute  d'avoir  osé  faire  ces  opérations 
au  bout  de  six  innis. 

Traitement  des  fistules  tubercaleuEes  par  les  lavages  au  perman- 
ganate  de  potasie.  —  >L  Aluiox  (Berckd^la(£je).  —  Dans  plusieurs 
cas,  et  nolaforneni  dnn,s  dvux  (un  cuncernaDt  un  eofant  de  lians, 
porteur  d'urjc  adénite  axilbiirc  sujMnirante,  et  un  autre  concernant 
un  enfant  de  16  ans,  présentant  une  adénite  inguinale  (istuleuse 
I'  droite),  j'ai  employé,  avec  snccês,  le  traitement  préconisé  déjà  |»ar 
quelques  cblrur^^Mcns,  connne  le  docteur  lîayeux,  de  Paris, 

La  mëtliodc  consiste:  Ta  empli»yer  des  solutions  de  peinia  n- 
gannte  de  potasse  à  l/R)0,  1/50  et  l'-IO,  mémo  sous  forme  de 
lA%'agcs  [»our  les  foyers  profonds  et  de  pansements  à  plal  pour 
les  fonp>siléâ  superliciellcs  ;  '2*  à  pousser  ces  solutions»  sans  le 
secours  d'aucun  drain,  dans  les  foyers  tuberculeux,  en  abouchant 
utie  seringue  avec  un  or i lice  Jisluleux  et  obturant  mo[nenlané- 
ment  les  autres  orilices^  de  façon  à  ce  que  le  permanganate  aille 
détruire  les  tissus  nH>rbi<lês  jusqu'au  fond  des  coques  ganglion- 
naires,  et   lie  sorte  que  stnis    p^es^i^ln    par   nu   seul  orilice*   le« 
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aulres  lui  éliiuî  fermés;  3**  à  duauer  au  jel  laveur  tioe  forte  jueâ- 
sioii  ti  i  aiik  d  une  seriûguc  assex  iiuissanlc  et  assez  volumineuse 
pour  ijUf  le  lifjutde  lujeclé  yileigue,  eu  uue  seule  séance,  un  û*nu\ 
lilie  au  moins.  Les  lava^i^'es  sont  renouvelés  deux  fois  envirou  par 
semaine.  Ués  les  [ïremiêres  stl'tiDces,  la  suppuralîon  diminue  eu 
ïdiimilanec»  devient  séreuse,  la  maliêre  easeeuse  disparaît,  les  uri- 
lîees  d<'s  lislules  se  rèlréeisseiil,  leur  auréole  violacée  devient 
ruse.  CJuanl  aux  )>laies  en  surface,  elles  perdent  leurs  fon^ usités 
el  se  I  ouvrenl  ile  iMoui^eons  c-haruus  de  liouue  nainre. 

De  la  coxalgie  compliquant  la  luxation  congénitale  do  la  banche. 
—  Le  ducteur  Julo.\  (Nantes) en  relaie  un  cas.  Il s"a*^ii d'une  lillelle 
de  (julnze  ans,  qui,  a  l'âge  de  dou/>e  aus,  vil  se  j»roduire  brus(|ue- 
menl  ïtnrersioft  fia  membre  Deux  ans  après,  à  la  siiile  d'un  sur- 
nieua^^e,  il  se  produisit  une  artLirile  dout  la  nature  lut  suujivouuée 
il  lu  suite  de  I  appLirition  d'un  abcès  froid  à  la  partie  moyenne  de 
la  face  exlernc  de  la  cuisse.  Oslètitoinie  sous  IroehaDtérienne. 
Kxteubioa  càiilinue  pendant  deux  ujois  :  puis,  mareiie  avec  spica 
plâtré  pendant  un  mois.  Depuis»  njarehe  sans  apjiareil,  mais  avec 
uue  bolline  à  semelle  de  i  cculimèhes. 

La  Coxalgie  complique  rarement  la  luxation  cungéuilale,  ce 
qu'on  explique  par  le  défaul  de  contact  osseux  direel  entre  les 
hiurfaces  articulaires  et  par  le  peu  d'alïectiou  de  la  luberculose 
pour  les  organes  qui  subissent  un  arrêt  de  dêvelop|ietnent^  l^ans 
Tespèce,  on  peut  se  den»ander  si  la  mauvaise  atîilude  ilu  meinlire. 
en  inversioUt  due  à  la  liascule  de  la  létc  fémorale  en  arrière,  n  a 
pas  élë  pour  quelque  chose  dans  révidulion  de  la  tuberculose, 
iletle  opinion  s*af firme  quand  on  songe  que  depuis  l'ostéotomie  sous- 
troebanlêrienné,  q\ii  a  amené  une  correction  presque  p:ir faîte  de 
Tallilmie  du  membre,  la  malade  ne  sou  lire  plus  du  tout  de  la 
hanche. 

ilomme  Irailenient,  s'abstenir  de  loule  intervention  pouvant 
traumatiser  lai  Uculalioji  malade,  (Jn  n'est  autorisé  à  inlerveriir 
que  dans  les  cas  où  il  faut  combattre  une  attitude  vicieuse.  Hncore 
faut-il  que  rintervenlion  porte  Itiin  de  l'artirle  malade. 

Les  résultats  de  la  réduction  non  sanglante  de  ia  luxation  con- 
génitale de  la  hanche.  —  .M,  Goitrdon  (bordeaux)  a  eu  l'occasion 
d'observer,  à  Vienne,  ML»  malades  opérés  par  Lorenz  el  lltj  dans 
sa  pratique  personnelle.  Il  y  constaté  que  la  repjjsitîcm  de  la  télé 
lémorale  en   rei^^ard  de  la  cavité  cutvtoïde  avail   été  oht:  nue  dans 


résultât,  ce 
r<*lnur  à  la  position  Doritiale  nVst  pas  indispensable;  on  Totlient 
«fuaiid  la  tête  est  appuyée  eu  avant  le  succès  ne  se  mooire  qu'à 
eoutlilîon  de  sui%Te  exarleraenl  la  lechniquc  de  Lorcnx  cl  do 
soumettre,  pendant  pin  sieurs  mois,  les  opérés  à  une  gymnastique 
spéciale,  à  une  rééducation  de  la  marche. 

Sur  ces  !IH  malades,  M.  (Jourdou  a  en  IH  résultats  nuls*  Tous 
les  autres  malades  ont  héuélicté  de  l'intervention*  qui  retentît*  du 
reste,  sur  létal  général,  11  a  vu  5  cas  de  reluxa  lion  :  deux  lois 

is  l  appareil.  Irois  (ois  après  que  relul-c»  avait  été  enlevé. 
'  Le  jeune  â^e   est  une  bonne  condition   pour  la  réduction  non 
Sanglante  de  la  hancbe  :  t>assé  quinze  ans.  il  ne  faut  plus  y  recourir, 

De  la  métatarsalgie  symptcmatique  de  certains  pieds  bots  para- 
lytiques. —  M.  Pkhaikk.  —  i'.QiUj  fnruiê  utui  encore  décrite  de  la 
inélatarsalgîe  se  manifeste  : 

1**  Par  des  douleurs  violenles  se  produisanl  pendant  la  inarrhe, 
ou  encore  lorsque  le  malade  essaie  de  mettre  ou  d'enlever  sa 
chaussure. 

:!"  I.e  siège  des  douleurs  se  Iroiive  sur  IVxtrémilé  anlérieure  du 
premier  mélalarsieu,  qui  préseule  du  gonllroii'ni  î  os  fiulrns 
métatarsiens  sont  géoéraleutent  indemnes. 

3**  1^  métatarsalgie  ne  se  proiluit  pas  dans  huïs  les  pli  ils  tnifs 
paralytiques,  tl'est  sur  Ion  t  dans  le  pied  iiot  volgns,  dans  léquin 
valons  et  dans  Téquin  pur  que  je  Tai  constatée. 

t**  En  même  leuips,  des  roriiractures  des  muscles  de  la  jambe 
fe  proiluisent  Iréqnemint'nl. 

3^  La  lésion  analomîque  consiste  en  une  déforma litui  de  la  tète 
du  premier  métalarsieu,  et  souvent  nnssi  en  nm'  iMHirse  séreuse 
concomitante  si! née  an-dessons  de  la  tête  hyperlrn|>liiêe  *]r  ce 
métatarsien,  t'elle  télé  mf*tti!iirsi<Miiii'  est  atteinl^  dUsieîte  con- 
densante. 

Ces  données  nous  expliquent  mmliieu  il  est  facile  de  dillèieucier 
la  métatarsalgie  syniplomaliquc  de  certains  pieds  bols  puraly- 
tiques  de  la  métatrtrsakîe  pure  rnévralKÎe  de  Morton).  Le  Iraite- 
nieut  consiste  : 

d)  A  pratiquer  1  auasinmose  niusculf>lendiueuae  pour  n^friédier 
ù  la  déformation  du  pied  : 

/j)  S*ii  y  a  de  Léquînisme,  ii  doubler  le  tendon  dAchille  [mwv 
I  allonger  et  le  sulurer  eiisuil«\ 


326  REVUE  DES  MALADIES  DE  L  ENFANCE 

c)  Si  cela  ne  suffit  pas,  il  faut  agir  sur  le  squelette,  réséquer 
la  tète  métatarsienne  douloureuse,  ouvrir,  gratter  et  drainer 
riiygroma  sous-métatarsien. 

Telle  est  la  méthode  que  nous  avons  toujours  employée  avec  un 
succès  complet. 

M.  Broca.  —  La  terminologie  employée  par  M.  Peraire  est 
inadmissible.  Les  lésions  qu'il  nous  a  exposées  sont  delhygroma. 
On  ne  peut  les  appeler  métalarsalgie. 

Thrombose  cardiaque  avec  embolies  dans  la  diphtérie.  —  AL  Arc  m  k 
(Bordeaux)  rapporte  le  cas  d'un  enfant  de  quatre  ans  et  demi  atteint 
d'angine  diphtérique  grave,  avec  croup  et  coryza  diphtérique.  Les 
accidents  dyspnéiques  intenses  du  malade  nécessitent  la  trac'iéoto- 
mie  d'urgence  faite  par  l'interne  de  garde. 

Malgré  les  injections  répétées  de  sérum  anlidii)hlérique,  malgré 
le  détachement  des  fausses  membranes  et  l'absence  de  complica- 
tions pulmonaires,  l'état  général  reste  grave.  Au  bout  de  huit  à 
nfuf  jours  surviennent  de  la  piralysie  du  voile  du  palais,  une  ag- 
gravation considérable  de  l'état  du  malade  et  des  symptômes 
d'embolie  dos  membres  inférieurs.  La  mort  survi  nt  trrs  rapide- 
ment. A  1  autopsie  on  constate  : 

d  "  L'existence  d'une  thrombose  apexienne  des  deux  ventricules; 

2"  Des  lésions  très  intenses  de  myocarditc  surtout  parenchyma» 
leuse  et  des  lésions  légères  d'endocarditepariétale; 

3°  La  présence  d'un  diplo-streptocoque  prenant  le  Gram  dans  les 
caillots,  au  voisinage  immédiat  de  l'endocarde. 

4*^  L'existence  de  deux  caillots  :  l'un,  mesurant  environ  5  centi- 
mètres de  long,  à  cheval  sur  l'iliaque  externe  et  sur  la  fémorale 
gauches;  le  second,  long  de  2  centimètres  et  demi,  dans  l'artère 
fémorale  droite,  à  3  centimètres  environ  de  l'arcade  crurale.  Celte 
'  localisation  de  l'embolie  est  in«»olite,  peut-être  môme  unique,  dans 
l'histoire  delà  diphtérie. 


MÉDECINE  nUTIQUE 

^dénopathîe  varicelleuse.  par   M.  Lvmaco-Dormoy,  mtVU^riti 
des  Hùjiitaux  de  Hnrdeaiix* 


.rai  observé,  cet  hiver,  toute  une  st^rie  de  e«s  lîe,  varicelle.  .î'ai 
eu  la  cliance,  à  plusietirs  reprises,  de  pouvoir  étudier  la  maladie 
pendant  la  période  d'incubation,  lorsque,  dans  une  faniiile  de  plu- 
sieurs enfants,  les  soins  uérehsitês  [^ar  ralîection  de  l'un  jiertriel- 
latent  de  surveiller  les  autres. 

Tous  les  médecins  ont  observé  eouinie  uioi,  je  nen  doute  pas,  la 
tuméfaction  ;ran;:?lionnaire  dont  la  varieelle  est  toujours  accompa- 
gnée. Or  j'en  ai  djerclié  eu  vaiu  la  fuentiun  dans  les  traités  clas- 
siques el  dans  les  divers  mémoires  de  pédiatrie.  Peut-être  ce 
symptôme  n'a-l-il  pas  une  grande  importance  par  lui  mèiue.  mais 
cest  toujours  un  tort,  k  mon  avis,  de  négliger  des  laits  dont  1  im- 
portance peut  être  méconnue  et  devenir  plus  grande  dans  Ta  venir. 

L'adénopalhie  varicelleuse  apparaît  en  nif?me  temps  que  Térup- 
lion.  Plus  léruplion  est  aboudanle,  plus  les  ganglions  sont  utjni- 
lïrcux  et  gros.  Je  les  ai  trouvés  ainsi  aux  aisselles  et  aux  aines. 
L'éruption  faciale  amène  l'apparition  des  ganglions  pré-auricu- 
laires el  |jarotidiens  ;  les  vésicules  varicelleuses  du  cuir  clievetu 
àont,  elles  aussi,  accompagnées  de  ganglions  nombreux. 

Le  volume  des  ganglions  peul  étri^  relativement  considérable. 
J'en  ai  trouvé  parfois,  surtout  dans  raisselle,  dont  le  volume  allei* 
gnait  C4?luî  d'une  noix.  La  consistance  est  loin  d'iMre  dure,  elle  est 
jilulôt  molle;  les  ganglions  se  déforuient  faeilemenl  entre  tes 
tloigts-  On  les  sent  environnés  d*une  atmosphère  celluleuse  conges- 
tionnée dont  la  présence  augmenle  encore  leur  v(duuie  apparent. 
Bien  distincts  les  uns  des  autres^  ils  sont  parfois  réurtis  en  groupe 
volumineux  par  le  tissu  cellulaire  malade. 

In  caractère  dont  j'ai  remarqué  la  constance  à  peu  près  corn 
plête,  c'est  la  douleur.  La  pression  sur  les  ganglions  est  toujours 
1res  désagréable,  souvent  douloureuse.  Parfois  la  douleur  est 
spontanée,  mais  elle  n'est  pas  vive. 

L'adénopalliie  du  début  n'est  pas  déterminée  par  une  inllamma- 
tiondes  éléments  varicelleux»  ni  par  uno  lymplmngîle  iocalisée  con- 
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stTulîve  au  graltage.  Je  ïiieii  suis  Uiajours  assuré.  Il  f^xisle,  d'ail- 
leurs, uue  démangea isoti  assez  vive,  déjà  bien  signalée  jjar  les 
classiques.  Le$  ganfjHona  disparnhi^enï  en  même  lempa  tjue  fémp* 

J'ai  reniarqur  la  coostaorpdes  gan^iTlious  jnastuhiiens  et  surtoiiJ 
des  pre-^uriculaires  ([ui  jK-uveut  apparaître  avaut  l'érupti^jn  ; 
maiîi  (iIorB^  leur  imliimc  es!  minime  et  ne  dépasse  guère  celui  ffune 
îenîiîie,  H  faut,  pour  les  tmuver,  les  rechercher  avec  attention  et 
même  avoir  une  certaine  habitude  de  celte  recherche.  Ce  qui  la 
facilite,  d'aillpurs.  c>st  la  douleur  localisée  à  leur  niveau  ;  elle  est 
parfois  1res  vive. 

Si  j'insiste  sur  ce  petit  signe,  c'est  à  cause  des  conclusions  que 
Ton  en  [jeut  tirer,  Oue  si^uUie.  en  elïeL  la  tuiuéfacliou  dtuilou- 
reuse  do  ganglion  préauriculaîre  et  des  gan^L^diuns  niasttjïdjens  en 
Tabsence  de  toute  éruption  faciale  ou  occipitale,  les  paupières 
étant  indemnes:*  Ayant  l'hûbitude  de  rechercher  ces  jjrani^liotjs 
depuis  plusieurs  années»  j'ai  toujours  renconlré  les  pré  auricu- 
laires dans  lecorvxael  partieulièrenientdans  Hnllammation  nasale 
postérieure.  Les  g^anglions  maslnïdiens  apparaisî^enl  quand  le 
pharynx  nasal  esl  atteint  à  son  tour.  Cetle  assariatiou  est  si  cons- 
lante  que,  de  Tadénile  pré-auriculaire  douloureuse,  je  déduis  immé- 
diah'ïnent  la  imlinu  de  cor  y /a  poslérienr. 

Or;  vroei  n'  qnî  m'est  arrivé  :  Je  suis  appelé  à  examiner  un  f^arçon 
de  dix  sept  ans  [lorcecjiill  a  de  la  lièvre.  MaÎJLTé  toutes  mes  recher- 
ches, je  trouve  peu  de  sympt<Vmes  île  In  lièvre,  île  la  court>ahire,  la 
langue  nelte,  de  la  céf^halée  Inmlale.  L'adénite  pré-auriculaire  est 
nette  ainsi  que  Tadénile  mastoïdienne.  Les  ganglions  y  sonl  pelilB 
et  douloureux.  Le  plnirynx  ot  les  piliers  sont  d'un  rou^^e  cerise  et 
quelque  peu  douloureux  pendant  la  dégluti  lion.  Je  ne  trouve 
aucune  trace  d'éruplitm  sur  le  corps.  Connue  en  ce  moment  dévis- 
sait une  épidénne  de  Lrrippe.  je  eonclns  à  une  alleetiou  grippale  au 
début.  Lt,  de  fait,  le  jeune  malade  accuse  nu  peu  d'enchifrètieni*Mil  : 
la  conjoiirlive  pali^ébrale  inférieure  est  asse?.  rouge,  sans  hinnoie- 
ment.  Hr,  le  lendemain. dons  1  après-midi,  une  superbe  éruption  de 
varicelle  apj>!iraU.  J'en  ui  même  observé  i|ne!qoes  éléments  sur  les 
piliers. 

J'ai  pu  faire  les  uiAmes  cimstalations  dans  trois  autres  cas  sur 
quinze,  cest-a-dire  que  les  ganglions  mastoïdi<Mis  et  pré-anricu- 
laiics  ont  afjparu  deux  à  trois  jiiurs  avant  rérnplion. 


it  pas  de  rap[Jorts  avec  des  élementa  varirsel- 
Ipux  ina|>er<.'iis  dans  1b  chevelure.  OarLs  ce  cas,  ils  deviennent 
heaucrtup  plus  gros  et  plus  doufijureux. 

Enfin,  quand  ieruptiou  a  disp^rru,  les  ganglions  disparaissent 
romph'Menient.  Ils  peuvent  ceppudant  persister  si  le  ^"^rattage  a[nène 
une  iiHliiuuuation  seeontlatre  des  êlénienls  ëruplifs,  rruiis  îilms  les 
ganglions  sont  plus  douloureux,  et  \h  |)erdenl  leur  souplesse  pour 
devenir  durs. 

H  résulte  dojie,  en  souiuie,  de  mes  observa liuns  qu'une  adénite  à 
Bracteres  un  peu  particuliers  s'est  uuuitrée  constante  dans  quin^.e 
cas  de  varicelle, 

La  localisation  de^î  premiers  ganglions  moiitn'  i|ue  le  détint  de 
ta  varicelle  s'est  produit  trots  fois  dans  le  jdiarynx  nasal, 

r»aris  ces  trois  ras,  h  r'ontii;i<ui  était  donc  l  orit^^ine  res|Mral<dre 
pnibalde  fl). 


ANALYSES 

Rachitisme  congénital,  par  K.  SfiHTscukv,  Juhrh.  f\  Kifulerheilk,, 
imii,  vol.  Vil,  p,  3:i5, 


(le  travail,  fait  h  la  cHni'pie  du  priifesseur  Mpstein,  nhoulit  aux 
<N»ncl usions  suivant«js  r 

Le  craniotattes,  les  sutures  lai^^es  à  bords  ramollis  ainsi  qu  une 
(li§prnfM»rtion  entre  la  eirronférence  de  la  lête  et  le  périmètre  ilu 
thorax,  cnnslalés  à  la  naissance,  évoluent  plus  tard  sans  transi 
tîon  el  arrivent  à  former,  chez  le  nourrisson,  le  racliilisme  era- 
ijîen  lypiriue.  Chaque  fois  qu'on  trouve  ces  modi  lira  lions  du  rôté 
du  rréiïe  chez  le  nouveau-né,  ou  peut  Cire  sur  que  idus  lard  appa- 
raîtront régulièrement  les  autres  modilic^ilions  lachi tiques  du  sque- 
lette (tronc  et  membres).  Un  peut  donc  dire  que  chez  le  nouveau- 
lie  les  modiûeatioos  ci-dessus  énunïérces  du  coté  du  crâne  consti- 
tuent les  premiers  symptômes  du  rachitisme  el  que  lexisleuce 
ifau  rachitisme  congénital  ne  saurait  être  mise  en  doute. 
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Sténose  congénitale  hypertrophique  du  pylore,  par  M,  K.  Caitlei 
Lfuwr!,  5  mars  VMH,  vi  Srm.  nu^d.,  lî)()V. 

L*oî)servati«)ij  (ïtiltlipr  p.'ir  l'initour  iiirrile  dïUrp  ^iirnfilée,  iir>n 
seulerinHil  à  muf^e  de  la  syinpt«Hnatiilfiiîie  (|ucl(|iie  peu  insolitoqui 
caractérisa  la  st(>nosecan^f5iiîlâle  du  ]>ylore.  maiseucrir(>  en  raison 
des  cnseîgnemf^iils  ]iraliquPK  quV'lIc  conipnrle  an  pinnî  df  vue  du 
diagnostic  et  de  la  llurn  pou  tique  de  cet  te  atTcclioii. 

On  sailque,  daus  sa  forme  typique,  la  sléiin*?e  pylorique  ei>ntrc- 
nîtale  se  traduit  f>ar  des  vounsseineiits  survenant,  uiènie  nprès 
rhïgesliiïu  d'une  pélile  quantité  d'aliuients,  par  des  niouveinenls 
périslaltiqnos  visibles  do  restonTac.  par  la  perception  d'une  tumeur 
résislante  au  niveau  de  la  n^p^ion  pylorique  avec  diki talion  secon- 
daire de  restomae,  coîisti]mlioii  plus  ou  moins  opinii^lre  et  amai- 
grlsscmeuï.  (Jr.  dans  le  cas  relaté  j»ar  M.  i'autley  et  où  il  s'agissait 
d'un  enfant  de  Irois  mois,  les  vomisseuu*nts,  qui  avaient  détiuté 
trois  semaines  après  la  naissance,  ne  présentaient  rien  de  carac- 
léristique.  sans  compter  qurv,  pendant  toute  la  durée  du  sépuir  du 
petit  patienta  Tliôpitol  idou/e  jours),  ils  furent  fort  peu  ruar(|ués. 
D'autre  part,  cet  enfant  avait  des  sel  tes  assez,  fréi  punies  et,  une 
huitaine  de  jours  avant  sa  mort,  il  eut  une  évacuation  alvine  abon- 
dajile  et  presque  normale.  La  dilataticm  de  l'éstoniac.  pieu  accentuée, 
n'augmenta  guère  au  cours  de  la  maladie,  el  le  péris  lai  tisme  gas- 
trique, quoique  visible,  n'éleit  ccpendanl  pas  très  prononcé.  Enfin, 
cbose  tout  à  fait  extraordinaire,  au  lieu  de  sutnr  un  amaii?risse- 
meut  régulièremeul  iiroiîresî^if.  le  murrrisson  en  question  présenta» 
à  deux  reprises,  une  augmentation  du  poids  du  corps  :  la  |*ri'- 
mière  fois,  il  aui^nicnta»  en  l'espace  de  deux  semaines,  de 
400 grammes  environ  ;  puis,  cinq  jours  avant  la  mort,  on  constata 
une  augmentation  nouvelle  de  plus  de  180  f>rauimes>  survenuiî  eïi 
qnaranle-buil  licures. 

jMalirré  cette  syn»ptomatnlogîe  fruste,  I  auteur.  !q)rès  avoir  cons- 
taté, par  la  palpa tion,  la  t)résence  d'une  fumeur  nmhile  dans  la 
réirion  pyloriqne,  porta  le  diagnostic  de  sténose  congénitaïe  hyper- 
lnq>tii(|ue  du  pylore.  Mais,  en  Tabseuce  des  voinisseuients  carac- 
téristiques, les  selles  étant  assez  copieuses  et  le  poids  du  corps 
ayant  présenté,  comme  nous  venons  de  le  dire,  deux  augmenta- 
tions successives,  M.  t^aulley  supposa  avoir  afiaire  à  uueorclusiou 
pariietle  ûu  pylore,  insuflisanle  piiur  empêcher  une  aliment 


en  talion      j 


su^rrplibïe  crassurer  la  riulrilion.  Cf*h  elaiiL  il  tTut  (KHivotr 
dillorîT  l*iulorvf*r»lion  ojif'ialuiro,  pt'ul-tMit*  riiAruf  î^  en  passer  corn- 
plMenienL  Or,  sur  ces  enlrefailes,  lo  pelil  paMeii(  t'onimctK'a  à 
inaif^rir  très  rapidoinriiL  et  il  no  larda  pas  à  Mit'coinl)L'r  h  Ja 
€tii-lK*\it*  par  îiianiUiHi.  L'auUiur  csliiiie  (|u'nije  opcralioii,  prati- 
quée à  teoips,  aurait  pu  ic  saovrr  :  te!  a  t'tr  1p  i-^ts  ihtns  4  autres 
faits  de  stoniise  pyhirique  qu  il  a  eu  IViccasioii  tl'oljsorvtT. 

Ollo  obscrvalioiî  iimnlre  qtio,  pour  reviMir  une  forme  pins  ou 
nun'ns  aly|ïiquf%  lii  sténose  rongc^nitalp  du  |>vlnre  uV-u  i!<pîl  pas 
moins  iMirufiortiT  nii  proîiosHc  riSsi»rvt\  un  ras  on  apparourt»  li'^^er 
|>ouvanL  parfailemeut  alioulir  à  rinanilion.  </csl  asstv.  dire  que 
l'intervention  oprhalnire  reste  indi.piée  alors  nit'mc  que  lesaliiuenls 
[léiiï-eiït  encore  passer  à  travers  te  j  ylore  rt'tréri-  Le  fait  relaté 
par  M .  (lautley  rnel,  par  ronsét|tteul ,  une  fois  clf  plus  en  évidenre 
ropporlniîitê  du  Irnileinr^il  cliiruri^neal.  thuM'hlanl  ainsi  les  vues 
Ibëoriques  de  M.  IMaundIer.  Ajoutons  tpte  le  eas  tlonl  il  s'âf?il  va 
neUement  à  len«"unlre  de  la  com-cption  de  re  dernier  auteur, 
robscncede  vounsseineufs  raraetérislîquesdevani,  da|»res  M.C^au- 
tley»  *>lre  intse  sur  le  compte  du  nifiutjue  de  tout  trout>le  pnrerïuMjt 
ïonrlioftuel  :  1  oeciusion  était  Ineu  due  ici  à  une  vêri Utile  hyper- 
trophie du  pylore,  Ciinniir.^  on  a,  du  ri*sle,  f>u  s'pu  rendra  roiiinte  à 
l'aulopsie  du  pefit  palîeiti. 


La  plearésie  séreuse  et  la  ttilïerculose  chez  l'enfanl,   [Hir  M.  F« 
Xath.w.  Atr/r  f.  Kinlvthdik.  tlMli,  vol.  X\\\  III,  p.  183, 

Les  recherches  de  M.  Nathan  ont  porté  sur  73  cas  de  pleurésie 
thcz  des  enfants  qui,  de  IS93  à  tîH*3»  avaient  été  soi^mês  dans  le 
service  du  professeur  Hatrinsky.  fV>ur  éhreider  Tori/^^ine  de  ees 
pleurésies,  on  a  eu  rero'irs  soit  à  l'exauMii  des  eraehals,  soil  à  la 
rcclicrche  d'autres  signes  de  la  lubereulnse,  soit  à  Texauieu  du 
lir|ulde  (cTtarnen  t)aptériolo^'ii|ue,  inoeulaliiui  et,  dernifriMuml, 
iiioscopie).  IMsjus  Itjul  dv  suite  rpie  la  rcchcretie  du  ïkarillo  de 
Kocli,  faîte  dans  3  cas,  et  l'examen  rnicroscopjiiue  de  Tcxsu- 
dat,  pratiqué  dans  liras,  (uit  constamnienf  donné  un  résullat 
négatif.  Par  contre,  l'inorulatton  du  liipiide  au  cobayr.  faite 
dans  \i)  cas.  a  donné  9  fois  uu  rêsulial  riilièrenu^nt  ué^atif. 
1  fois  un  résultat  pùsilif.  J.a  petite  malade  qui  avait  fruirui  cet 
épanchenient  barilifrre,  était  une  tilleUede  quin/-e  ans  dont  le  père 
étaif  mort  phtisique*  et  dont    la  mère  avait   vwn-  pleurésie  sèche. 
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Elle  e*<t  restée  à  rhôpital  s\\  semaîiips,  iloii  elle  est  sortie  [>our 
reprendre  son  service  de  domesUt|ue,  Revae  un  an  après,  ta  fil* 
lette  se  portait  toujours  bien,  ne  toussait  pas  ni  ne  crachait  et  ne 
se  plaignait  de  rien,  A  l'ausculta  lion,  on  trouvait  pour  seule  lésion 
an  alTaîblîssement  iln  nitirmuri^  vésîrulaire  an  riiveau  du  souimol 
droit 

M.  Xatbaii  a  pu  du  resïe  retrouver  3*j  de  ces  anciens  pleuréligut-s^ 
Quatre  d'entre  eux  avaient  eu  leur  pleurésie  dix  ans  aupara- 
vant, chez  i  elle  datait  de  neuf  ans*  chez  5  de  six  à  huti  ans« 
chez  41  de  trois  à  cioq  ans,  cher,  li  de  deux  à  un  an,  ce  qui 
donne,  en  c^  qui  concerne  Tanciennelé  de  la  pleurésie,  une  moyenne 
d'un  peu  plus  de  quatre  ans  et  demi.  Sur  ces  35  anciens  pieu- 
reliques,  on  trouva  I  coxalsîique,  î  tuberculeux  pulmonaires 
légèrement  touchés  et  ^  douteux.  Les  30  autrts  éUienl  des  enfants 
ou  des  jeunes  gens  solides,  dont  la  sanlé  ne  laissait  rien  â  désirer* 
La  conclusion  qiie  M.  Nathan  lire  de  tous  ces  faits  est  facile  à 
c<im[»rendre  :  une  pleurésie  séreuse  survenant  chez  un  enfant  est 
loin  d'être  toujours  une  manifestation  tuberculeuse. 

La  lober culoae  épi didymaire  chez  Tenfaiit.  par  H.  Hocher, 

Journal  tic  métlrcine  de  Bordeaux^  1904.  n"*  4  et  5. 

Les  points  que  Tauleur  utol  en  évidence  dans  ce  travail  sont  hn- 
ses  sur  l'élude  de  lî  observations  personnelles  inédiles,  ainsi  que 
sur  celles  qui  ont  été  publiées  {ll^itfn^^J  ^t  Desclmmpa,  Broca, 
Pelizol.  elc.  I, 

L'évolution  ajiatoniique  de  la  tuberculose  épididynialre  chez 
l'eu  fa  ut,  dans  ses  grandes  lignes,  est  à  peu  près  Sf*rul>lal)le  à  celle 
de  l'atlulle.  Les  dilîéreuees  pi^rl^'ut  sur  la  rapidité  de  Tinstalla- 
lion  des  lésions,  sur  l'excessive  rareté  d  eiivahissement  de  l'apim- 
reîl  vésicuïo-séminal  et  de  la  prostate,  sur  la  bénignité  pronos- 
liqnede  Tatleclion  eu  tant  que  lésion  primitive. 

Eu  ce  qui  concerne  le  premier  point,  ou  comprend  que  le  bacille 
de  Kf»ch  évolue  d*îiulaut  mieux  qu'il  renconire  un  organe  non  dé- 
veloppé» jouissant  d  une  Jaiblc   vascularisîiliou,  et  par  conséquent 
rropfïosant  qu'une  très    minime  résistance  vitale  à  linleclion,  et     y 
cela,  malgré    l'îip|iarent   bon    aspect   de   certains   de  ces  entants     ^ 
frappés.  , 

(es  données  safipliqueul  k  plus   fnrte  raison  â  la  proslal'?.  à  ta     i 
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vmcule^  orgaoes  si  (réquemmeui  lésés  cbe/.  l  adulte,  t^îgimture  de 
rinfeclîoii  spécîJîiiiu?.  Clu*/  rciifanL  fait  faeileriient  CDii^prêherisible, 
it'urs  Icsîoiis  évoluent  insidieuseuie<d  dan^  î  ombre.  Anolysaiil 
luai  ses  seiisalioJis.  et  surloul  aussi  values  quG  CL^Iesquo  procure 
pareille  Iticalisatiun  baril  lu  ire,  l'eu  fa  at  est  muel  sur  toui  rcrisei* 
-iiiiÉjienl  :  c*esl  au  eiiiryrgieii  a  lunjoiirs  pratlcjner  le  (ouelier  rec- 
tal. HaS'fond  vesical,  prostate  el  vésicules  sont  aisémeul  décela- 
bles à  Télal  noruial;  le  uji>iiitlre  ch'au^^^errieul  extérieur  dans  la 
hirme«  la  coiisislauee,  la  îseusiibililé,  sera  facileiumit  diaguc^stiqué. 
La  tuberculose  vésiculo^prostaLique  peut  réiroccder  sur  i»lace 
spontanéinpiit,  parallèlenicat  aux  lésions  épididviuaires  et  glau 
dulaires  :  il  «e  produit  Ir^s  probablement,  à  eu  juger  par  les 
rensei^aetiierils  du  loucber,  une  iniiltratiou  dure  de  ces  orgaties. 
une  ^sclérose  curatrice  »iui  étoulle  les  tubercules  (observation  lit). 
Elle  peut  aboutir  au  ratnollissemeuL,  à  la  formation  d'uu  abcès, 
qu'un  beau  jour  le  doi.yt  exjdorjteur  fait  ouvrir  dans  le  caual  uré- 
Iral  (observation  IV).  Dans  ce  cas  encore  l  abcès  s'est  vidé,  s'est 
cicatrisé  s[)oDtanément. 

Entin,  on  peut  dire  cjue  la  tuberculose  épididymaire  est  bénigne. 
LorstjtreUe  n'évolue  pas  sur  place,  le  plus  souvent  elle  descend  le 
long  du  déférent,  frappant  sa  portion  initiale  ou  terminale  elles 
organes  annexes,  llareujeut  elle  garnie  le  parencliymc  lesticulaire. 
ilelte  bénignité  dépend  de  plusieurs  facteurs  et  surtout  de  la  résis- 
lance  de  rorganisnie  atteint  :  les  entants  ipie  concernent  les  obser- 
vations do  M»  Roeber,  jouisseïit  tous  d'une  bonne  saute,  et  jamais, 
aies  Voir,  on  ne  ju^'erait  du  conteitu  de  leur  Imurtse  et  de  îeur 
mauvaise  fortune. 

<^ette  résistance  de  l'or^'ajnsme  se  traduit  par  le  cantonnement 
(les  lésions,  la  rareté  de  l  envahissement  ganglionnaire  (nous  vou- 
lons parler  des  ganglions  iliaques  et  lombaires),  rabscnce  de  re- 
lenlisserncnt  sur  l'état  générai  (lièvre,  amaigrissement,  etc.). 

Il  n'en  est  plus  de  mèjoe  au  p*iiiit  de  vue  pronostic,  lorsqu'on 
envisage  la  tuberculose  épididymo-testieulaire  secondaire*,  elle 
traduit  une  infection  avancée,  une  prof<mde  atteinte  de  Torganisme 
et  semble  constituer  le  dernier  terme  de  l  infection  bacillaire. 

(Juani  h  la  rareté  de  celte  localisation  bacillaire  chez  lenfaut, 
M.  Rocher  est  d'accord  avec  les  auteurs,  qui  Texpliquent  en  mon- 
traol  le  testicule  comme  un  organe  jouissant  d'une  vie  latente, 
pourvu  d'une  faible  vascularisation,  peu  sujet  à  cette  période  aux 
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poiT^sérg  coogeslivps,  (I  (Kir  C(Hi.sr'i|tjriit  [)en  ii\iU^  i\  reccvnir  lirifcc 
tinn  sangiHDc. 


Gangrène  infectieuse  disséminée  de  la  peau,  consécutiTe  à  une 
fièvre  typhûide,  chez  un  enfant  de  treize  ans,  par  MM,  Auchk  et 
Lathkhjj:,  Jiiuvn.  de  nukLde  Unrdeatix,  lEïOt,  n"  19,  p,  330. 

l  il  enfant  de  \^  ans  entre  à  l  h  Api  ta  l  pont'  des  plie  nom  t- lies  fé- 
hviU's  survenns  peu  de  tein|>s  après  nn  traumatisme  de  la  région 
atRloininale.  11  t'st  placé  dans  un  service  de  diirur^ne  où,  après 
Lijie  ubHervalioii  df  quelques  jmirs,  on  reeonnalt  qu'il  est  atteint 
de  lièvre  tjptioïde.  Il  passe  dans  le  service  dlsolemenl,  où  l'on 
ndève  lous  les  «ympt^uiea  d'une  dothiéncntêric.  Mais  déjà  *  à  ce 
moment»  il  a,  sur  la  ré^Um  d<jrs<il(\  plusieurs  vêsico-ptislulcâ 
reposant  au  cculre  d'une  pliKjue  rose  pins  ou  nioine  étendue.  Les 
jours  qui  suivent  im  \u\i  apparaître  : 

1"  Des  plaipiesdiss(*rriiuéi*s  de  ;,vHii;rêru' eiitauêe.  ICllis  naissent; 
le  jilus  souvent,  au  niveau  duiic  plaque  rouge  viiilacé  à  centre 
ecctiyinolique.  non  sitrmoritr-e  de  vésicule  on  de  vésico-pustule  ; 
d'antres  fois,  mais  tisse/,  rarcnieul,  au  niveau  d"at)êés  rutanés  ; 

i'  Des  pustules  qui  prennent  iinelquefois  les  earaclêres  des  pus 
Iules  varioliques  (pustules  de  Colles); 

3"  Des  alicès  cutanés  et  sou  s- eu  ta  nés  nondirenx. 

Les  vésico'pustuies  et  les  pustules  non  rompues,  ainsi  (jue  les 
aheès  cutanés  et  sous -cutanés,  contiennent  du  staphylocoque  doré 
k  l'élât  de  purelê.  Les  pla;jues  ^ani^réneuses  donneuL  après  eul- 
turc,  du  staiihylncoqiie  don*  et  du  rcdi  l>aeille.  Il  n  y  a  ni  bacilles 
diphtériques  ou  pseudo-diphtériques  ni  mierohes  anaérobiea. 

Les  slaphyloroques  dorés,  inoculés  au  lapin,  déterminent  la 
lormalioii  d'un  volumineux  abcès  qui  s'ouvre  et  i^uérit  rapidement 
sans  trace  de  processus  f^'an^Téueux.  Les  coli-bacilles  ne  provo- 
qucul  qu'un  t>eu  d'induration  sous-cutanée,  (]ui  disparaît  très 
Vile. 

Dans  ce  cas,  on  ne  saura  il  donc  invoquer  1  inlliieiice  d'agents 
anaérobies  ou  de  bacilles dipldérîques  pour  exjdirluer  la  ^^-^ni^rène 
cutanée,  puisque,  seuls*  le  ?ilapliyloco(jue  doré  et  le  coîi  bacille 
sont  préseols  dans  les  lésîens*  Mais  dans  les  lésions  simples^ 
vésico-pnstules,  pustules,  abcès  cutanés  et  sous-cutanés,  les  sta- 
phylocoques existent  seulSt  tandis  qu'ils  sont  associés  aux  coït- 
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bacilles  dans  les  lûsionis  iilcéni'^n*ani3;réneiiseïi.  11  seiiiljlcdLiuc  (juc 
ce  Joil  à  celle  symbiose  slapliylocaccique  et  cul i  bacillaire,  êvo- 
JuaiU  sur  un  terrain  1res  drpriiué,  peu  résislaril  et  à  réactions 
alléiiuées,  qu'où  doive  rapporter  la  producliou  des  [flaques  de 
gaugrûnc. 


THERAI'EUTIQL'K 

Le  sâlicylate  de  soude  dans  le  traitement  de  la  chorée  d'origine 
non  rbumatismale. 

In  riiédecîii  russe,  M.  A.  Zaoussaïluv  (d'KkateririosIav)»  a  récem- 
meoL  eu  roccasinu  de  se  convaim:re  i(ue  le  salieylale  de  soude 
donne  d'excellents  résultats  alors  niètue  <pie  la  cliorcc  tio  recou- 
naît  pas  une  oriq^iue  rliuniaMsuiale. 

Chez  4  petits  chonViq^fs,  exem[ds  du  lout  antccédeul  rliunialîs- 
mal  et  de  tout  Iroublo  ciirdiaque,  notre  confrère  administra,  à  la 
dose  quotidienne  de  Irois  on  tjualre  cuillerées  à  dessert,  une  solu- 
Mon  de  salicylate  de  soude,  dont  h»  titre  variait,  suivant  Vdge  du 
patient,  de  2  à  4  p.  HM)  ;  cette  médication  ne  tarda  pas  à  faire  dis- 
parattre  tous  les  ptiéuouïèiies  morbides,  qui  avaient  cependant 
I  résisté  à  l'emploi  des  préparations  arsenicales  et  ferrugineuse», 
des  bromures,  elc,  {Se m,  rnéd^) 

Lea  applications  de  gaïacol  dans  le  traitetiient  des  oreillons. 

I     Au  Conr8  diuie  épidémie  récente  d'tueillotis,  M,  Mario  Uagazzl 
(de  Variginino)^  fjui  avait  vainement  essayé  d<*  CfHubolIre  les  dou- 
leurs duuL  s  accompague  celle  affection  par  toutes  sortes  de  sédatifs» 
lâe  décida  à  expérimenter  les  iifjplieatinjis  de  gaïacol.  A  cet  r lîet, 
[il  80  servit  d'une  poniinadf*  contenant    I   i^ra ruine  de  gaïacol   pour 
[10  grauunes  de  vaseline  et  aulonl  de  Idurdjuiv,  avec  laquelle  toi  pra 
tiquait,  deux  fois  par  jour,  des  onctions  snr  la  région  parotidienne 
(qu'on  recouvrait  ensuite  de  gulta -percha  et  duu  pansement  légèrc- 
|nietit  compressif,  Te  mode  de  t rai  terne  nt  n  élc  employé  dans  8  c^is 
|4e  parotidite  épidémique.  M.  Ra;:a//.i  a  fin  eorislatcr  que  les  dou- 
leurs diminuent  dès  la  première  applieitlinn  de  f^aïacol,  ponr  cesser 
complètement  après  la  seconde  ou  la  Iroisiènif;  friction.  La  tumé- 
faction^ elle  aussi»  diaparaltrait  1res  rapidement.  L'action  du  ntédi 


camf  lit  serai  I,  il  est  vrai,  d  "a  y  ta  ni  |ihis  innnifesir  ifije  le  Itaiieineiil 
4'St  plus  iJrériK'e  ;  iriai,s  les  a|»[jliralioiis  duiit  il  s  a^rit  filirégeraieiit 
toujours  la  dunl'e  «Je  la  ïi»alaclie.  saus  jauiais  douiKT  lieu  au  moindre 
arrideiil  lijeal  on  ^niiéial.  {Srm.  md.) 


lilBIJOGRAPHIE 

Le  liquide  céphalo-rachidien»  par  Milian.  I  vi>L  in -8  rie  Ti-l  pagpis 
avec  ti^j  (ii-urt's  dans  le  lexte.  G.  Steiulicil,  éditeur.  Paris,  rJ04. 

F. es  queslimis  soulevées  par  la  ponclioti  louibaire,  doveuue  d  une 
praliiiue  œuraule,  dooncot  uu  iutérôt  tout  parlit'ulier  au  livre  de 
>L  Milian,  dans  lequel  suu  auteur  a  condensé  nus  l'onnaissaiices 
sur  le  liquide  eéptialo-racLidien. 

Après  avoir  étudié  tout  ce  qui  a  trait  au  liquide  céphalo-racbi- 
dicu  norfunL  Fautetir  sVcciipe  dans  la  denxième  partie  des  carac- 
lèrew  physiques  du  liquide  céplialo-racliidieu  palljologique  (varia- 
tions d'aspect,  érylliroctiromie.  xanthroclironiie.  éritbrémolyse, 
xaathcnudyse,  valeur  séfucioloyîque  de  ces  dillcrents  aspects  ilu 
liquide  dans  les  liéuiorragies  du  névraxe;. 

La  Iroisième partie  est  consacrée  à  la  cytologie  du  liquide  céphalo- 
racliidieîi  pathologique  (métiiu imites  céréhro-spinales,  méningite  ft»- 
bereuleuse,  méuingisnie,réaetioïis  ittèningt'es  de  la  lièvre  typhoïde^ 
des  broncho-pueunionies,  des  oreillons^  du  zoua,  de  l'ijerpês,  etc.;. 

La  titmtriéme  parlif  traite  des  trois  grandes  méttiodes  théraptni- 
tlques  issues  de  létude  du  liquide  réphalo-racUidien  :  lu  ponction 
tojnbaire,  la  rachicocaîuisation,  la  méthode  épldurale. 

Technique  du  traitement  de  la  coxalgie,  par  Calot.  1  voL  gr.  in-8, 
avec  t78  fig.  dans  le  toxle.  Massonet  C'^,  Paris,  1904. 

Il  n'est  pas  de  praticien  (lui  ne  soîl  appelé  un  jou**  .ou  l'autre 
pour  une  coxalgie,  une  tumeur  blanche,  une  déviation  vertébrale, 
une  boiteriede  naissance,  un  pied  but.  une  paralysie  infantile,  en  un 
mot  une  déviation  congénîlale  ou  acquise.  Le  livre  de  M.  L'aloLqui 
fournit  touç  les  renseignements  nécessaires,  peut  être  considéré 
roinine  un  guide  du  uiédeciD  pour  le  traitement  de  eçs  allections. 


Le  Gtrani  :  (L   SrcixinMi., 


Paris,  mi|i.  E,  AuHAiLT  et  Ci'*,  r(,  me  Nolru-Dôiiic-iJe-LoreUe 


TnWAiL  ur  service  dl:  professeur  Hutinel» 
A  l'Hôpital  uks  Enfants- Assistés 


Note    sur    rabsorption  des    graisses   chez    les  enfants, 

par  P,  NoBKcoiBT,  cfrel  du  laboratoire  de  rbospice  dt'^ 
Entants-Assistés,  et  Prosper  Merklen,  anrien  interne  de 
r hospice  des  Enfants-Assislt^s» 

Les  commonicalions  récentes  de  MM.  Maurel,  Barbier» 
Variot,  Bndin  ont  apporté  des  iiolioos  iûléressanLes  sur  les 
rai  ions  alimentaires  (ies  noiirrissons»  Iles  auteurs  ont  monlré 
qu'il  fallait  tenir  compte,  dans  rétablissement  de  ces  rations, 
de  r^lge  et  du  poids  de  l'(*nfanl,  de  sa  capacité  g-astrîque, 
ainsi  que  du  nombre  de  calories  qui  lut  est  nécessaire.  Mais  il 
est  un  élément  sur  lequel,  à  notre  avis,  il  convient  d  attirer 
l'attention,  c'est  son  pouvoir  digestif, 

H  est  permis  de  siippDSi*r  r[oe  ee  pouvoir  digestif  peut 
varier  d*un  sujet  à  1  autre,  sinon  à  l'état  normal,  tout  au 
moins  dans  les  cas  paliiologiques.  Il  serait  intéressant  de  le 
mesurer  d'une  l'ac:on  précise.  Malheureusement  ce  sonl  là  îles 
reclicrches  difficiles. 

Cependant,  parmi  les  composants  du  lait  il  en  est  un  dont 
le  dosage  est  relativement  aisé,  d'une  part  dans  le  lait,  d*autre 
part  dans  les  fèces  :  c'est  la  graisse,  La  graisse  constitue  un 
élément  important,  et  par  la  quantité  ingérée,  et  par  son  rôle 
dans  la  caloririeation.  On  a  souvent  insisté  aussi  sur  les  incon- 
vénients de  la  surcharge  graisseuse  du  tube  digestif  :  Biederl 
a  décrit  la  diarrhée  tjratssettse  ;  Czerny,  Ktdler  (*1  leurs  colla' 
boraleurs  ont  étudié  en  détail  rintoxieation  acide  qui  en 
résulterait. 

Sans  discuter  les  théories»  rexamen  des  faits  peut  conduire 
à  des  résultats  intéressants  en  pratique,  comme  le  montrent 
les  recherches  suivantes,  que  nous  avons  entreprises  sur 
l'absorption  des  graisses  chez  1  enfant, 
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Ces  recherches  ont  porté  sur  i5  enfants  du  service  du  pro- 
fesseur Hulinel,  âgés  de  17  jours  à  35  mois,  sains  ou  atteints 
d'affections  diverses,  nourris  au  sein  ou  avec  du  lait  de  vache 
stériHsé. 

Ces  enfants  ont  été  observés  pendant  des  périodes  d'une 
durée  de  1  à  8  jours,  le  plus  souvent  de  3  ou  4  jours,  et  cer- 
tains à  plusieurs  reprises.  On  dosait  la  quantité  de  lait  ingérée 
et  sa  teneur  en  beurre  par  le  procédé  d'Adam  ;  on  recueillait 
la  totalité  des  fèces  et  après  dessication  on  en  dosait  l'extrait 
élhéré. 

A  Taide  de  ces  données,  et  en  faisant  les  moyennes,  nous 
avons  établi  pour  24  heures  : 

La  quantité  de  graisse  ingérée,  G  ; 

La  quantité  de  graisse  excrétée,  g; 

La  quantité  de  graisse  retenue  ou  absorbée,  G  —  g  : 

p 
Le  coefficient  d'absorption  de  la  graisse,  -  ; 

*/ 
La  quantité  de  graisse  absorbée  par  rapport  à  100  grammes 

de  beurre  ingéré,  Q. 

Ce  sont  là  les  éléments  d'appréciation  qu'il  est  indispen- 
sable de  posséder. 

Nous  divisons  les  enfants  en  trois  catégories  : 

I.  Nourrissons  normaux  ou  sans  affection  caractérisée,  âgés 
de  17  jours  à  8  mois. 

II.  Nourrissons  malades,  âgés  de  5o  jours  à  10  mois. 

III.  Enfants  âgés  de  17  à  35  mois,  nourris  au  lait  stérilisé. 


1 

Oijs.  i.  —  V...,  Lucien,  observé  du  23«  au  27®  jour;  poids  (i)  : 
2.i00  à  2.200  grammes  (2)  : 
G  =  20  gr.  18,  soit  9  gr.  3  p.  1.000  grammes  de  poids  du  corps; 

(1}  Nous  notons  les  poids  du  premier  et  du  dernier  jour  de  l'expé- 
rience. 

(2)  Quand  le  mode  d  alimentation  n'est  pas  indiqué,  il  s'agit  d'en- 
fants allaités  au  sein. 
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^  =  0  gr.  27  ; 

G  —  ^  =  19  gr.  81  ; 

0  =  98  gr.  34. 

Obs.  2.  —  R...,  Désirée,  observée  du  19""  au  33«  jour,  sans  inter- 
valle ;  poids  :  2.300  à  2.680  grammes  : 
1®  19*  au  ^\^jour  :  G  =  20  gr.  50,  soit  9  grammes  p.  1 .000  grammes 
de  poids  du  corps  ; 
^  =  0  gr.  16  ; 
G-flf  =  20gr.  34; 

Oi=99gr.  21. 
2o  22*  au  Wjour  ;  G  =  15  gr.  04,  soit  6  gr.  2  p.  1.000  ; 
gf  =  0  gr.  33  ; 
G  —  g  =  U  gr,  71  ; 

g  =  98gr.  01. 
3'»25«»  au  ^l^Jour  :  G  =  20  gr.,  soit  7  gr.  9  p.  1.000  ; 
gf  =  0  gr.  16  ; 
G  —  (7  =  19  gr.  84  ; 

Q  z=z  99  grammes. 
4»  28«  au  33« jour  :  G  =  17  gr.  98,  soit  6  gr.  8  p.  1.000  ; 
gf  =  0  gr.  25  ; 
G  -  (/  z=  17  gr.  93  ; 

Q  =  99  gr.  72. 


Obs.  3.  — •  B...,  Francis,  observé  du  27®  au  30«  jour;  poids  : 
3.750  à  3.850  grammes  : 
G  =i  37  grammes,  soit  9  grammes  p.  1.000  ; 
p  ==  0  gr.  27  ; 
G  —  gf  =  36  gr.  93  ; 
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h" 

0  =  98  gr.  27. 

Obs.  4.  —  G...,  Suzanne,  observée  du  1T«  au  22«  jour;  poids  : 
1.980  à  2.080  grammes  : 
G  =  22  gr.  t)3,  soit  11  gr.  2  p.  i  .000  ; 
flr  =  0  gr.  40  ; 
G  —  ^  =  22  gr.  23  ; 

Q  =  98  gr.  23. 

Obs.  5.   —  B...,  Louis,  8  mois.  Poids  ;  4.'*50  grammes.    Nourri 
au  lait  de  vache.  Moyenne  de  trois  jours  : 
G  =  26  gr.  58,  soit  3  gr.  9  p.  1.000; 
^  =  0  gr.  36  ; 
G  —  </  =  26  gr.  21  ; 

5=  Mi; 

Q  =  98  gr.  62. 

Les  observations  de  ces  cinq  enfants  sont  comparables.  Ils 
absorbaient  la  presque  totalité  de  la  graisse  ingérée,  la  quan- 
tité la  plus  faible  étant  98  gr.  01  p.  100  de  graisse  ingérée,  la 
plus  forte  99  gr.  72  p.  100  et  la  moyenne  98  gr.  8  p.  100.  Par 
suite,  le  coefficient  d'absorption  différait  peu  de  T unité  (1  à 
1,02).  La  quantité  de  beurre  ingérée  était  comprise  entre 
5  gr.  90  et  1 1  gr.  20  pour  1  kilogramme  de  poids  du  corps, 
avec  une  moyenne  de  8  gr.  16. 

Le  pouvoir  digestif,  vis-à-vis  des  graisses,  était  donc  très 
marqué  chez  ces  enfants.  La  moyenne  que  nous  avons 
trouvée  est  même  supérieure  à  celle  des  auteurs  :  en  effet, 
les  nourrissons  au  sein  de  5  à  i5  jours  absorbent,  d'après 
Ch.  Michel  (1),  96  gr.  35  pour  100  grammes  de  beurre  ingéré. 


(1)  Ch.  Michel,  Sur  le  lait  de  femme  el  Tutilisation  de  ses  matériaux 
nutritifs  dans  l'organisme  du  nouveau-né  sain.  L'Obstétrique^  1897,  n«  6. 
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et  les  enfants  de  1  à  1 1  mois,  noiims  au  lail  stérilisé»  93  gr.  80 
p.  100  (UfFelmanni,  9^  grammes  p.  100  (L.  Netter)  (i). 

Le  pouvoir  d'absorplion  des  graisses  peut  varier  d'ailleurs 
d*une  période  k  l'autre,  môme  quand  elles  se  suivent,  comme 
le  montre  Tobservation  2* 

Remarquons  enfin  que  certains  de  nos  enfants  étaient  petits 
pour  leur  âge,  vraisemblablement  nés  prématurément,  et 
que  cependant  Tabsorptiou  des  graisses  se  faisait  bî<^n  chez 
eux. 

Voici  maintenant  les  observations  de  trois  enfants  qui 
absorbaient  par  rapport  à  la  quantité  ingérée,  moins  de 
graisse  que  les  précédents. 

Obs.  6.  —  V-..,  Joseph,  frère  jumeau  de  rt?nfanl  de  IVibserva- 
lion  1.  Observé  du  2rj«  au  '2ii*  jour;  poids  :  -2.08U  à  2.1  W  grammes  ; 
G  :=  30  gr.  89,  soil  9  gr.  *J  p.  f  .IM)0  ; 
5  =  0  gr,  88  ; 
G  —  ^  :==  ^0  gr.  01  ; 


y  —  95  gr.  7i. 

Cet  enfant  est  intéressant  b  comparer  avec  son  frère 
jumeau  (obs.  i),  qui  était  placé  pxartement  dans  les  mêmes 
conditions.  M  absorbait  moins  de  gi'àisse  p,  100  que  lui  et 
avait  un  coefficient  d'absorption  plus  élevé.  Cependant  il 
ingérait  propoi'tionnellement  à  son  poids  à  peu  près  la  inônie 
quantité  del>eurre.  Il  semble  donc  (]ue  son  pouvoir  digestif 
était  moindre.  Dailleurs  il  était  plus  petit  et  augmentait  seule- 
ment de  i5  grammes  par  jour  au  lieu  de  20  grammes. 

Obs.  T.  —  L...,  Lucien,  observé  à  plusieurs  reprises;  poids: 
ÎMOk  3.400  grammes  : 


(i)  L.  NiTTER,  Echanges  nufrilifs  dans  rallaitement  artipcieL  Thèse  de 
PariB,  1900. 
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lo  24eaii  25®your(lait  de  vache)  G  =  18  gr.  27,  soit  7  grammes  p.  1.000; 

^  =  1  gr.  62  ; 
G  — gf  =  i6gr.  65; 

;  =  '■"■■ 

0  =  8i  gr.  13. 
2o33«a«35«yo"r(laitdefemme)G  =  20  gr.  8,  soit  7  gr.2  p.  1.000; 

flf  =  2  gr.  ; 
G  -  ^  =  18  gr.  8  ; 

|=M0; 

0  =  90gr.  38. 
3o41«aii43«yo«r(Iaitdefemme)G  =  29  gr.  80,  soit  8  grammes  p.  1.000; 

(/=:3gr.  50; 
G-sf=:26gr.  30; 

-  =1.10; 

0  =  88  gr.  25. 

Cet  enfant  résorbe  donc  proportionnellement  moins  de 
graisse  que  les  enfants  précédents  (en  moyenne  89  gr.  92 
pour  100  grammes  ingérés).  On  ne  peut  attribuer  le  fait  à 
ringestion  d'une  trop  grande  quantité  de  beurre,  puisque 
celle-ci  était  inférieure  à  la  moyenne  constatée  plus  haut  (en 
moyenne  7  gr.  4  par  kilt)gramme,  au  lieu  de  8  gr.  16).  On  est 
donc  en  droit  d'admettre  chez  lui  un  trouble  dans  l'absorption 
des  graisses.  De  fait,  bien  que  l'enfant  augmentât  régulière- 
ment de  poids  (22  gr.  5o  par  jour),  il  avait  des  selles  assez 
abondantes  et  répétées,  souvent  mal  digérées.  11  conviendrait, 
dans  un  cas  semblable,  de  rechercher  si  la  diminution  de  la 
graisse  ingérée  n'améliorerait  pas  la  digestion. 

Obs.  8.  —  G...,  Georgette,  3  mois  ;  poids  :  2.350  à  2.500  grammes  : 
1»  G  =  16  gr.  56,  soit  7  grammes  p.  1.000  ; 

fif  =  3  gr.  50  ; 

G-5r  =  13gr.  06; 

2  =  ^.28; 

0  =  78  gr.  86. 
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2°  G  =  15  gr.  6,  soit  6  gr.  3  p.  1.000  ; 
g  =^  grammes  ; 
G  —  </  =  13  gr.  66  ; 

|=M5; 

Q  =  87  gr.  2-2. 

Chez  cet  enfant,  l'absorption  de  la  graisse  est  encore  plus 
imparfaite  que  chez  le  précédent,  puisqu'elle  n'est  en  moyenne 
que  de  83  gr.  o4  pour  loo  grammes  de  beurre  ingéré,  avec  un 
coefflcient  moyen  d'utilisation  de  1,21  ;  il  ingérait  cependant 
une  quantité  encore  moindre  de  beurre  par  rapport  à  son  poids 
(6  gr.  6  p.  i.ooo  en  moyenne).  L'activité  digestive  était  donc 
minime.  Il  s'agissait  d'ailleurs  d'un  enfant  petit,  né  avant 
terme,  qui  à  son  entrée  à  l'hôpital,  à  l'âge  d'un  mois,  ne 
pesait  que  i.55o  grammes;  ses  selles  cependant  étaient 
sensiblement  normales. 


II 

Obs.  9.  —  G...,  Henri,  enfant  chétif,  atteint  de  bronchite  et  de 
diarrhée  légères,  observé  à  plusieurs  reprises  ;  poids  :   2.300  à 
3.040  grammes  : 
i«  50«  au  M^jour  :  G  :=  23  gr.  90,  soit  10  grammes  p.  1.000  ; 
(/  =  1  gr.  87  ; 
G  —  (/  =  2-2  gr.  02  ; 

g  =  92  gr.  17. 
2«  56«  au  59«  jour  :  G  =  20  gr.  25,  soit  7  gr.  8  p.  1.000  ; 
^f  =  1  gr.  12  ; 
G-^==19gr.  13; 

~=:1.05; 
Q 

g  =  9i  gr.  4(1  ; 
3«  62«  jour  :  G  nr  19  gr.  38,  soit  7  gr.  2  p.  1.000  ; 

g  =1  3  grammes  ; 
G  -  .7  ==  16  gr.  38  ; 
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9 

Q  =Si  gr.  57  ; 
40  75«  au  77«  jour  :  G  =  25  gr.  51,  soit  8  grammes  p.  1.000  ; 
g  :-:Ogr.  50; 
G  -  ^  =  25  gr.  OJ  ; 

5=1,02; 
0 

Q  =  98  grammes. 

Cet  enfant,  en  somme,  pendant  la  période  assez  longue  com- 
prenant les  trois  premiers  examens,  absorbait  proportionnel- 
lement moins  de  graisse  qu'un  enfant  normal,  la  moyenne 
étant  de  90  gr.  4o  p.  100  de  graisse  ingérée,  avec  un  coeffi- 
cient d'absorption  moyen  de  1,09.  Pendant  tout  ce  temps,  il 
était  sous  Tinfluence  de  sa  bronchite  et  de  sa  diarrhée.  Au  der- 
nier examen,  pratiqué  les  derniers  jours  de  son  séjour  à 
Thôpital,  alors  qu^il  était  dans  un  état  de  santé  satisfaisant,  la 
quantité  de  graisse  résorbée  et  le  coefficient  d'absorption 
étaient  redevenus  normaux.  Fait  intéressant,  la  quantité  de 
beurre  ingéré  par  kilogramme  de  poids  du  corps,  dans  cette 
dernière  période,  était  la  môme  que  la  moyenne  (8  grammes 
par  kilogramme)  des  trois  premières  périodes.  Il  y  a  donc  eu, 
chez  cet  enfant,  un  trouble  passager  dans  l'absorption  des 
graisses. 

Obs.  10.  —  H...,  Francis,  atteint  de  broncho-pneumonie  double; 
lièvre  tombée  depuis  trois  jours,  au  moment  du  premier  examen  ; 
poids  :  4.350  à  4.640  grammes  : 
1°  52«  jour  :  G  =  17  gr.  21 ,  soit  3  gr.  95  p.  i  .003  ; 

gf  nz  0  gr.  75  ; 
G  —  gf  =  10  gr.  46  ; 

5  =  1,04; 
U 

g  =  95  gr.  64. 
2°  58*  au  60«  jour  :  G  =:  29  gr.  31.  soit  6  gr.  4  p.  1.000  ; 
//  =  0  gr.  33  ; 
G  —  gf  =x  28  gr.  98  ; 
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y  =  95  gr.  46. 

Cet  enfant  avait  donc  une  absorption  des  graisses  impar- 
faite, surtout  au  moment  du  premier  examen,  où  il  n'ingérait, 
par  rapport  à  son  poids,  qu'une  quantité  minime  de  beurre. 

Obs.  h.  —  M...,  âgé  de  10  mois  ;  infection  intestinale  avec  diar- 
rhée abondante  et  fièvre.  Les  dosages  portent  sur  huit  jours,  au 
moment  où  la  fièvre  tombe  ;  poids  :  5.000  à  5. 450  grammes  : 

G  =  13  gr.  89,  soit  2  gr.  4  p.  1.000  ; 

^  =0gr.  10; 

G  -  gf  =  13  gr.  79  ; 

h" 

0  =  99  gr.  28. 

A  considérer  la  quantité  de  graisse  résorbée,  il  semblerait 
que  son  absorption  fût  parfaite.  Mais  il  faut  remarquer  que  la 
quantité  de  beurre  ingérée  par  kilogramme  de  poids  du  corps 
était  extrêmement  minime.  C'est  là  un  élément  d'apprécia- 
tion qu'il  ne  faut  pas  négliger. 


III 

Obs.  12.  —  P...,  Georges,  âgé  de  35  mois  ;  rachitisme,  constipa- 
tion ;  poids  :  9.650  grammes  : 

G  =  22gr.  25,  soit  2  gr.  3  p.  1.000  ; 
g  =i  gramme  ; 
G  —  //  =:2igr.  25; 

1=1.04; 

Q  =z  95  gr.  50. 

Chez  ce  petit  malade,  nous  notons  la  petite  quantité  de 
beurre  ingéré  par  rapport  au  poids  du  corps,  et  un  pouvoir 
d'absorption  de  la  graisse  relativement  faible. 
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Obs.  13.  —  B...,  Marcel,  observé  au  I7«  et  au  18®  mois  ;  myxœ- 
dème  congénital  : 
1<»  Avant  le  traitement  thyroïdien;  poids  :  8.250  grammes  : 
G  =  36  gr.  56,  soit  4  gr.  4  p.  i.OOO  ; 
flr  =  2  gr.  50  ; 
G  —  (7  =  34  gr.  06  ; 

-=1,07; 

0  =1  93  gr.  16. 

2"  2«  jour  du  traitement  thyroïdien  ;  poids  :  8.350  grammes  : 

G  =  36  gr.  56,  soit  4  gr.  3  p.  1.000  ; 

gf  =  0  gr.  50  ; 

G  —  gr  i=r  36  gr.  06  ; 

Q  =  98  gr.  63. 

3°  15«  jour  de  traitement  thyroïdien  ;  poids  :  8.350  grammes  • 

G  =  48  gr.  90,  soit  5  gr.  8  p.  1.000  ; 

(/=0gr.375; 

G  —  gf  =  48  gr.  52  ; 

h- 

Q  =  99  gr.  22. 

Cette  observation  nous  paraît  être  un  exemple  intéressant 
de  rinfluence  du  traitement  thyroïdien  sur  Tabsorption  des 
graisses,  qui  est  passée  de  98  gr.  16  p.  100  à  99  gr.  22,  bien 
que  la  quantité  de  beurre  ingérée  fût  devenue  plus  grande. 

Obs.  14.—  V...,  Marguerite,  18  mois;  rougeole  normale  exami- 
née au  moment  de  la  défervescence  ; 
G  =  27  gr.  14  ; 
^  =  0  gr.  62  ; 
G  —  gf  =  26  gr.  52  ; 

^=1,02; 

g 

Q  —  97  gr.  71. 

Obs.  15.  —  T...,  Fernande,  20  mois  ;  rougeole  suivie  d'infection 
intestinale  : 
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t"  Période  de  diarrhée  et  de  fièvre  :  G  =  il  gr,  04  ; 

G  -  ^  ---  20  gr.  73  ; 


Q  ^  98  gr.  5-2. 
^  Période  de  diarrhée  sans  fièvre  :  G  —  23  gr.  54  ; 

</  =  0  gr.  50  ; 
G-9^2^gr,  84; 

0  =  97  gr.  02. 

Dans   ces   deux  obsprvâiions,   rabsorplion    de  la    graisse 
seniljle s'être  accomplie  il*une  faron  sensiblnnenl  normale* 


ÏV 


Il  serait  prémakiré  de  vcudoir  lirer  des  coutdusioïis  cléJi- 
riitives  des  recherches  que  nous  venons  de  résumer  ;  cepen- 
dant nous  pouvons  en  dt^gager  les  nolions  suivantes  : 

La  dilîérence  entre  la  quantilé  de  graisse  ingérée  et  la 
quantité  de  graisse  rejelée  avec  les  fèces  intlique  la  quantité 
dégraisse  retenue  dans  Tinteslin,  c'est-à-dire  absorbée;  le 
quotient  de  ces  d\.'\\\  valeurs  représent*^  le  coefficient  d'absorp- 
tion. On  peut,  à  l'aide  de  ces  deux  valeurs^  auxquelles  il 
faut  joindre,  comme  moyen  de  comparaison,  le  pourcen- 
tage de  la  graisse  absorbée  par  rapport  à  la  graisse  ingérée, 
se  rendre  compte  d*une  façon  précise  du  pouvoir  diges- 
tif de  rinteslin  vis-à-vis  des  graisses,  Il  est  cependant 
nécessaire»  pour  apprécier  exactement  ce  pouvoir  diges- 
tif, de  lenir  compte  de  la  quanlité  de  graisse  ingérée  (i|; 
si,  en  effet,  Tenfant  ingère  peu  de  graisse,  presque  toute  celle 
graisse  peut  être  résorbée,  alors  que  le  pouvoir  digestif  de  la 


(I)  Pour  pouvoir  comparer  les  en  fan  U  entre  eax,  il  v^ut  rnietiic 
considérer  la  quantité  de  graisse  ingérée  par  rapport  au  poids  tlu 
corps  que  la  quantité  Lotfjle. 
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muqueuse  esl  minime  ;  in  verse  raenl,  si  renfant  ingère  beau- 
coup de  graisse,  on  peut  eu  relrouver  beaucoup  dans  les 
sclli'B,  alors  qu  en  réalité  le  pouvoir  digestif  est  suffisamment 
marqué. 

L*étutle  des  enfants  de  notre  premier  groupe  est  un  exemple 
de  ces  faits.  Les  uns  absorbaient  en  moyenne  cj8,8  p,  loo  de 
la  graisse  ingérée,  m^me  avec  une  forte  dose  de  celle-ci  ;  leur 
intestin  avait  donc  une  activité  marquée  vis-à-vis  de  la  graisse, 
et  Ton  p^ut  même  se  demander,  pour  certains  d'entre  eux, 
s*ils  n'en  auraient  pas  digéré  davantage.  Les  aulres  n'absor- 
baient qu'une  quantité  proportionnellemenl  moindre  (83p.  loo, 
90  p.  100,  y5  p.  100)  ;  cependant  ils  n'ingéiaienl  qu'une  quan- 
ti lé  ile  [ïeuri'c  égale  ou  inférieure  à  la  moyenne  ;  par  suite, 
très  vraisemblal)lement  leur  intestin  avait  une  activité  diges- 
tive  moindre  pour  la  giaisse. 

yuoi  qu'il  en  soit,  des  nourrissons  bien  portants  allaités  au 
sein  ont,  d*une  façon  générale,  un  pouvoir  d'absorption  très 
marqué  pour  les  graisses^  même  s'ils  sont  nés  prématurément; 
des  enfants  dyspeptiques  ou  délnles  ont  ce  pouvoir  plus  ou 
moins  amoindri  (i*"'  groupe). 

Certains  nourrissons  malades  linfeclion  iniestinale  ou  pul- 
monaire) ont  leur  pouvoir  d'absorption  des  graisses  diminué 
de  fa^^on  plus  00  moins  durable  ;  c'est  ainsi  que  nous 
avons  pu,  chez  un  enfant  atteint  d*infeclion  iniestinale, 
constater,  en  même  temps  que  ramélioralion  de  Fétat  intesti- 
nal, Taugmenlation  tlu  pouvoir  d'absorption  (t>*'  groupe  1, 

Dans  le  myxœdème,  nous  avons  noté  la  diminution  du  pou- 
voir  frabsorpUon  et  son  augmentation  avec  le  traitement 
Ihyroïdien. 

Chez  des  convalescents  de  rougeole,  l'absorption  de  la 
graisse  était  sensiblement  normale» 

Somme  toute,  il  nous  semble,  à  l'examen  de  ces  quelques 
faits,  qnll  y  a  intérêt  à  tenir  compte  de  la  façon  dont  est 
absorbée  la  graisse  dans  Fintestin  d*un  enfant  quand  on  veut 
fixer  sa  ration  alimentaire.  Il  y  a  des  enfants  qui  ingèrent  une 
quantité  de  graisse  trop  considérable  relativement  au  pouvoir 
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digestif  de  leur  inleslin,  d'où  une  trop  graade  abondance 
des  graisses  dans  les  fèces.  Chez  eux,  il  pcul  y  avoir  idiliLé 
à  diminiirM'  sinon  la  qiiantilé  de  lail  (car  la  manière  ilonl  se 
fait  la  résorplion  des  graisses  ne  permel  pas  de  préjuger  ce 
qui  se  passe  pour  les  albumines,   pour  le  suture  el  pom*  les 

■  sels)  (i),  tout  au  moins  la  fiuaiittté  de  beurre*  Nous  n'avons 
pas  besoin  dInsisLer  d  ailleurs  sur  les  bons  effels  obtenus  par 
l'emploi  des  laits  écrémés  ou  du  babeurre  chez  certains 
nourrissons. 


Tumeur  caséeuse  du  lobe  gauche  du  cervelet.  Amaurose 
par  atrophie  papillaire  et  persiatance  des  réûexes  lu- 
mineux. Paralysie  faciale.  Pied  bot  varuB  équin.  Con- 
sidérations sur  la  ponction  lombaire  et  la  perméa- 
bilité méningée,  par  Y\e\è  Cbl cuet,  chef  de  cîiniqiïe  aiédi- 
pale  inlaolile  à  l'Université  de  liordeaux. 

F 

L'observation  qui  siiit,  de  lunieiir  caséeuse  du  cervelet  {2), 
nous  paraîl  inléressanle  à  ptdjlier,  tant  par  certains  côtés 
cliniques  que  par  certains  faits  cxpèriineiitaux. 

La  voici  tout  d'abord  in  exlenso  : 

André  A„,,  ti'^Q  de  9  ans.  ctilre,  le  18  septembre  llK>:i,  dans  le 
service  de  notre  inatlre  te  professeur  Moussons,  h  la  salle  1 1  de 
rtiypltal  des  l'^nfaiils,  pour  ainaiir<îse  double. 

AntécéfJenls,  —  Hien  de  particulier  à  signaler  du  côté  des  arrière- 
parents.  Père  et  mère  en  bonne  sanlé,  niant  toute  syphilis.  Ils 
ont  eu  trois  enfants  :  le  premier  est  murt  à  18  mois  de  niéningilc  ; 


(ï)  JI  est  évident  qu'il  fatil  alUirher  une  importance  p\u%  grande  h 
ce^ éléments  qu'à  la  graisse  :  mais  lY'fude  du  jiôuvoir  diceslif  de  Tin- 
ic»tin  vis-à'Vis  de  ce^  «éléments  esl  befiucoup  plus  i:oinplexe.  L'un  de 
nous  {V.  Noïii-xounT,  Rev,  mens,  lies  mal.  de  ttnfunce,  janvitU'  m.i*j2\ 
a  essayé  de  mesurer  indireclt*menl  riiclivilé  digestive  de  la  niuqueut*e 
intestinale  pour  le  lactose. 

h)  Les  pièces  ont  i'iû  présenlées  a  la  Soeîélé  de  Gynécologie,  d'Obilé- 
trique  et  de  Pédiatrie  de  BurdeaaXj  séance  du  28  juillet  igo3. 
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le  deuxième  est  un  îrari^oiî  de  8  ans,  qtii  se  ptîrie  bien  :  il  a  seule 
meol  la  t6le  vnluiiiiiieiisp  ;   le  Iroisiènie  est  le  malade.  Jamais  de 
lausse  couche,  allirme  la  mère.  Ses  trois  grossesses  se  sont  passées 
Fans  aucun  incideut, 

/fisloire  de  ia  mnbuUe.  —  Le  jeune  A...  avait  toujours  joui  d'une 
parfaite  santé  lorsque,  vers  La  fin  de  190t,  it  contracta  une  angine, 
d'ailleurs  sans  importance-  Peu  de  temps  après,  eu  janvier  100:2, 
it  remarqua  que  sa  vue  s'atîaiblissait  tic  Fœil  gauche;  l'œil  droit 
devint  malade  à  sou  tour  et  fut  atteint  le  premier  d'une  amaurose 
couiptéle»  (fui  s'tHendit  ensuite  à  l'œil  gaucbe. 

Dans  le  courant  de  mars,  André  A...  aurait  eu  une  première 
crise  convulsivc  avec  perte  de  connaissance,  sur  laquelle  on 
manqye  de  reuseignemcols  précis.  11  a  eu  depuis  deux  ou  trois 
autres  crises  de  mi^rae  ordre. 

Le  malade,  complètement  aveugle  et  morcUant  avec  une  diffi- 
culté do  plus  en  plus  marquée,  est  conduit  à  l' hôpital  en  sep- 
tembre 190^2. 

Ueramen  complet  esl  pratiqué  te  L2  octobre  HtO-i. 

Ltendu  dans  le  décubitus  dorsal,  le  sujet  très  calme,  presque 
immobile,  grand,  gras  et  furt,  répond  aux  questions  qu'on  lui 
pose  avec  une  [parfaite  intelligence,  mais  les  mots  sont  prononcés 
très  lentement. 

La  ît^îe,  [tlus  volumineuse  qu'à  Létat  m*rmal,  présente  un  front 
proéminent  Le  nez  est  droit,  tes  oreilles  sont  assez  écartées,  les 
dents  bi^^n  iraplarilées  et  la  voùle  palatine  n'est  point  ogivale.  Le 
colé  droit  de  la  face  est  un  peu  congestionné,  au  niveau  de  la  joue 
surtout  :  la  fenle  palpêt)rale  droite  parait  légèrement  plus  élargie 
que  la  gauche,  et  de  lie  s'écoulent  des  larmes  fréquemment.  Les 
globes  oculaires  sont  parcoui  us  de  secousses  nyslagmiformes  laté- 
rales très  I en  les, 

L'examen  de  la  musculature  indique  l'impossibilité  de  Ironcer 
(par  proéminence  du  frontal  probablement).  Le  malade  peut  fermer 
les  paupières,  faire  la  grimace,  la  moue,  sfJuHb^r  une  allumette: 
mais  ces  divers  mouvements  se  font  moins  énergiipiemeut  qu'à 
l'état  normal,  et  le  c^té  droit  de  la  face  se  contracte  moins  bien 
que  le  gaucbc;  c'est  aitisi  que  ta  résistance  opfiosée  par  les  pau- 
pières fermées  au  doigt  qui  veut  successivement  les  soulever  est 
moins  marquée  à  droite  ;  de  même  rocclusion  spontanée  des  pau- 
pières droites  est  plus  paresseuse,  moins  complète.  Pas  de  dévia- 


TUMEtTR    CASÉEUSE    DU    CER^T^KET 


lîon  oblique  ovalaire,  à  l*ouverture  de  l'orifice  bui-cal.  Réflexes 
massélérJns  égaux  des  deux  cMés,  non  exagérés. 

La  langue,  tirée  hors  de  la  Itouche,  esl  1res  légèrement  déviée 
vers  la  droite;  mais  tous  les  niniivenienls  en  sont  conservés 
quoique  leiils.  La  lêle  se  ineul  en  ses  divers  sens,  sans  raideur. 
mais  leulenient  aussL 

La  sensibilité  est  géiiéraleinenl  inlucle  sous  ses  diUérenls  modes. 
La  pression  des  globes  oculaires  provoque  une  égale  douleur  des 
deux  côtés*  Le  réflexe  conjonetival  esl  légèrement  diminué  à  droite. 
Les  réflexes  de  la  pituî taire  cl  du  conduil  auditif  exleroe  sonl 
Durniaux.  Le  malade  prétend  Sf'ulemenl éprouver  dans  tout  le  colé 
droit  de  la  face,  principalement  au  niveau  de  la  joue,  comme  une 
sensation  de  tension  el  de  raideur;  Il  ressent  inéuie  de  (jelils 
élancements.  Il  dit  que  ça  lui  fait  Hv,  tic.  La  vêphaîahjie^  à  type 
plus  frêquemmiînl  occipital  que  fronlaï,  esl  assez  légère,  mais  elle 
ptil  conslante. 

nien  à  noter  du  Ciitd  du  cou  el  du  pharynx,  liéllexe  pharyngien 
normal.  Toutefois,  en  examinant  le  fond  de  la  gor^'e,  après  avoir 
fait  asseoir  le  malade  sur  le  bord  du  Ut,  ou  provoque  chez  le  sujet 
des  nausées  et  une  sensation  de  verlii^e,  qui  disparaisseul  des 
qu'on  le  rcmel  dans  le  dêcubitus. 

Pas  de  malformation  du  IhoraT,  soit  en  avanl,  soil  en  arriére. 
Les  poumons  soûl  absolument  sains,  si  Ton  en  juge  par  la  per- 
cussion ou  l'auscullatifvn.  Pas  de  soufOes  ni  d'arythmie  du  e<i>ur. 
mais  les  bruits  sont  etTacés,  le  pouls  est  mon. 

Bien  à  la  colonne  vertébrale  et  au  bassin.  l/abdrHueu  e^t  plutnl 
bombé  et  résista ul  ;  les  réflexes  abdominaux  sont  absents.  Les 
mouveniputs  respiratoires  sont  très  réguliers,  r>as  la  moindre  inver- 
sion respiratoire.  Le  foie  déborde  uormaleiuent  les  fausses  imUcs  ; 
pas  de  reflux  bépato-jugulaire.  L'esloniac  est  un  peu  dilaté.  Les 
masses  musculaires  des  lombes  et  du  bassin  sont  bien  développées  : 
le  malade  peu  s^asseoir  volontiers  sur  son  lit,  bien  qu'avec  len- 
teur; mais  il  ne  peut  rester  longtemps  dans  cette  station,  qui  [ïro- 
voque  elle/,  lui  un  étal  vertigineux.  Les  réflexes  crémastérieus 
sont  normaux  des  deux  c6tés. 

Examen  des  mtmbresi,  —  Les  membres  ^inpérieuni  sont  normaux 
au  point  de  vue  des  mouvements,  de  la  résistance  musculaire,  de 
la  sensibilité  générale  et  tactile.  Pas  datropîiie,  i>as  de  troubles 
trophiques.  On  remarque  cependant  que  le  malade,  à  droile,  porte 
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avec  hésita  lion  Undex  sur  le  bout  de  son  nez,  et  que,  pour  a  tira- 
per  le  pouce  opjwsé  ou  un  objet  qutvlcnnquc,  ta  ruaiii  plane  au- 
dessus  avant  de  les  saisir;  mais  ii  ny  a  pas,  à  propreiuenl  parler, 
d'alléralion  du  sens  fstérégnostique  ;  il  s'agit  plutôl  de  parésiôj 
légère.  l*ous  les  réilexes  sout  conservés. 

Du  cùlé  des  rnemUres  inférieurs,  les  muscles  résistent  bien,  les 
moiivemenls  s  elïeelucnt  au  comniaudenienï,  quoique  avec  lenleur. 
Pas  de  trouble  de  sensibilité.  Les  réHexes  rotuHens  sunt  diminués. 
Il  n*y  a  pas  ta  moindre  ébaucbe  de  signe  de  Kornig;  pas  de  signe 
de  liabinski,  ni  de  signe  de  Strùmpeïî;  les  réllexes  plantaires  sont 
normaux. 

Quand  on  dit  au  ïïialade  d  élever  les  membres  inférieurs  au- 
dessus  du  plan  du  Ht  ils  ne  se  dressent  pas  en  zigzaguant,  mais 
lentement  et  droit.  l*ar  contre,  dans  la  marcbe,  les  jandjes  s'en 
vont  variant  à  cbaque  pas  leur  progression,  incertaines  et  litu- 
l>anles,  et  si  on  ne  soutenait  le  malade,  il  tomberait  aussitôt. 
Même  la  station  debout,  saus  appui,  est  absolument  impossible. 
Notons  que  André  A.,,  seul  la  dureté  du  sol  sous  la  plante  des 
pieds. 

Organe  des  sens.  —  Le  t/oût,  [odorat  et  Vouiv  sont  normaux.  Pas 
de  troubles  subjectifs:  ni  bruissement»  ni  tintement  d'oreilles. 

V'ut'.  —  Perle  complète  de  la  vision  des  deu\  cAlés,  La  pupille 
droite  est  légèrement  plus  dilatée  que  la  gauclie,  qui  est  elle-même 
plus  large  qu'à  Létal  normaL  Les  deux  pupilles  se  rétrécissent 
c^iitinuelleiiient  de  l  à  <2  niillimèlres  ejiviron,  pour  reprendre 
immédiatement  après  leur  dilatation  babituelle  ;  ces  ronlraclious 
pupi  lia  ires  successives  ne  sont  pas  syncbrones  avec  les  mouve- 
menls  nysUigmilornjos  déjy  meritionnés  et  se  produisent  avec 
plus  de  rapidité  (hippus). 

L'examen  des  réflexes  pu  pi  I  lai  r  es  â  la  lumière  nous  a  permis  de 
(aire  les  observations  suivantes,  A  la  lumière  du  jour  et  à  la 
lumière  d'un  bec  de  ga7.  ordinaire,  placé  à  quelques  centimètres 
des  yeux,  les  réflexes  sont  complètement  abolis. 

Nous  avons  pensé  alors  i\  employer  une  source  lumineuse 
dlntensîlé  plus  élevée,  et  nous  nous  sommes  servi  d*une  lampe 
électrique  Ldison,  située  à  *i  à  8  centimètres  environ  des  globes 
oculaire)^.  ïmmédiatenient,  les  pupilles  se  sont  contractées,  mais 
d'une  façon  plus  lente  et  moins  forte  qu'à  Létaî  normal,  f*our 
rendre  l'expérience  plus  complète,  nous  avons  ensuite  interposé 


des  verres  colorés  entre  rœil  du  malade  et  la  suurce  liiinioeuse.  El 
voici  les  résultats  que  nous  avons  oblenus  (lig.  i). 

D'après  cela,  il  est  facile  de  voir  que  les  réactions  pupillaîres. 
soit  au  jour  ordioaire  ou  au  demi-jour,  soit  à  un  loyer  lumineux 
rapprocbé,  mais  dlotensilé  faible  (bougie)  ou  moyenue  (bec  de 
gaz),  sont  identiques,  c'est-à-dire  nulles. 

11  n'en  est  pas  de  même  avec  une  source  lumineuse  d'inlensdié 


Réactions  pupillaireB. 

OKil  di'oïl.        Œil  erttjche. 


Lumière  hlanche  :  jour,  dcmi-joiii, 
{illunieUe,  bougie,  bec 
lie  gaz... 


Lumière  blanche  i  lonific  Edisiôn  ... 

—  rouge  — 

—  bk'tic  — 

—  jauiie  — 

—  violeUc  — 

—  verle  — 


plus  ff»rte  (lam]»e  Kdîson),  et  on  obtient  tonte  une  gamme  de  con- 
IraclioDs  pupiliaires,  les  pupilles  réagisisant  de  plus  en  plus  à 
mesure  qu'on  passe  successivement  de  la  lumière  verle,  vio- 
ielie...»  à  la  lumière  blancbe. 

En  ce  qui  concerne  l'impression  perçue  par  le  malade,  ce  dernier 
prétendait  n'avoir  la  sensation  du  riair  qu'avec  le  ^rand  jour  uni- 
quement. Le  demi-jonr.  la  clarté  de  ralliimetle  on  du  bec  de  gai, 
aussi  bien  que  rinlensité  lumineuse  de  lu  laujpe  Kdison,  soit 
directe,  soit  avec  interposition  des  verres  colorés,  lui  laissaient 
rimpression  de  Vobscitr.  comme  s'il  faisait  véritablement  nuit. 

Ajoutons  que  cette  distinction  du  clair  H  de  t*obscur  disparut  à 
son  tour  peu  de  temps  après,  et  qu'à  partir  du  ^0  octobre  le  sujet 
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croyait  toujours  èlre,  eo  plein  jour,  dans  une  perptUuelle  nuit. 
^Jiiant  à  Texamen  du  UmÛ  de  I'œ-îI,  efTectué  par  M.  le  professeur 
Lagrange,  il  a  démontré  Texistence  d  une  atrophie  complète  des 
papilles. 

Du  c6lé  du  îîtbe  dif^fatif,  signaloDS  des  vomissemefifa  fréquents 
à  type  cérébral,  el  tiu  étal  «le  îioulimie  tel  que  Je  malade,  qui,  loin 
d'élre  constipé,  a  de  Hnconlinence  des  spïiincters,  va  jusqu*à  por-^^fl 
ter  à   la  bouche  ses  matières  (écales*  En  dehors  de  rincontiri»inciî^^| 
des  urioeSf  le  sujet  se  Uraille  fréquemment  la  verge.  L'analyse 
urinaire  ne  décèle  aucun   élément  anormal  ;  mais  la  densité  est 
forte  (t*Xit),  et  oti  compte,  seutement  dans  tes  ^2i  heures,  8  grammes 
d'urée,  7  grammes  de  chlorures  de  sodium  et  0  ^r.  70  d'acide  phos- 
phorîque  lolal. 

Enfin,  depuis  son  entrée  à  rii^pilaU  André  A..*  n'a  pas  eu  di 
convulsions  ;  mais  il  lui  est  arrivé,  comme  aujourdliuî,  d'avoir  de 
courtes  perles  de  connaissance  avec  états  vertigineux  et  nausé'-ux  : 
on  le  voit  pâlir,  sa  tête  se  rejette,  ballaiite,  en  arrière,  ses  yeux 
se  ferment,  la  respiration  s'embarrasse  et  devient  stridorouse.  ses 
muscles  se  détendent  et  ît  perd  conscience;  en  même  temps  des 
nausées  se  produisent,  et  ît  y  a  parfois  des  vomissemenis.  11  suffit 
généralement  de  recnurlier  le  mahide  et  de  IVlendre  pour  voir  ce» 
phénomènes  disparaître  aussitôt. 

L'examen  électrique,  elTeclué  le  li  octobre  par  M.  le  docteur 
Debédat,  a  donné  les  indications  suivantes  :  Tous  les  muscles  du 
côté  gauche  de  la  face,  normaux  au  point  de  vue  fonctionneL  don- 
nent des  réactions  physiologiques. 

Le  nerf  facial,  du  juéme  côté,  réagit  aussi  norTiiabmenl. 

A  droite,  les  contractions  sont  légèrement  diminuées  à  l'excita- 
tion farad i que  et  de  façon  plus  nette  au  niveau  des  branches 
moyenne  et  supérieure,  L'hypoexcitabilité  apparat!  encore  plus 
nettement,  quand  on  excite  le  Ironc  du  facial  au  tragus. 

Ces  moditîcations  quantitatives  s  observent  de  la  même  façon 
âvec  Texcitalion  galvanique.  Pas  d'inversion  delà  formule;  très 
légère  lenteur  de  la  secousse, 

I^ien  à  signaler  au  niveau  de  la  langue,  dont  la  pointe  est  cepen- 
dant déviée  à  droite. 

Rien  au  niveau  d'aucun  autre  muscle  du  corps. 
I    Deux  jours  plus  lard,  le  16  ociohre  au  matin,  ponction  tombai re 
qui  donne  issue  à  10  centimètres  cubes  environ  d'un  liquide  clair 


TCT^CEITR    CASéEUSE    DU    CERVELET 


355 


comme  Feau  de  roche,  dans  lequel  Texamen  cytologiquedtîcéle  des 
lymphocylés  en  quanlUé  moycrxtie.  L'ne  injection  sons -eu  ta  née  de 
75  conligrammes  d'iodurc  de  potassium  en  solution  avait  été  pra- 
tiquée 3  heures  avant  la  pfMirtion  ;  raais  an  nionienl  de  celle-ci,  la 
recherche  de  ï'iode  demeura  négative,  aussi  bien  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  que  dans  la  salive  et  les  urines*  —  ItansTaprès- 
midi  de  ce  jour  et  le  lendemain,  surtout  au  malin  (il  nciobrr),  la 
céphalalgie  est  accent ut^e, 

Le  18  octobre,  le  malade  est  plus  fatigué  que  dcroutuuie.  Le  19. 
il  est  extrêmement  congestionné,  surtout  à  droite,  où  Tœil  est 
pourpre;  il  a  des  vomisseuients  abondants  à  deux  reprises,  et  la 
cépbaïal^e  est  toujours  marquée. 

Le  20  au  matin,  tous  ces  pbëiiomi^nes  ont  disparu  et  îf*  malade 
retombe  dans  son  état  antérieur,  qui  demeure  stationufiire  jus- 
qu'en décembre. 

En  novembre,  André  A..,  c<t  souuiis  au  traitement  mertnriel  : 
15  frictions  lui  sonl  faites  qui  n'entratïieut  aucun  changerHent.  Les 
injections  sous-cutanées  de  biiodure  de  mercure  sont  ensujie 
easayées  :  ou  commence  le  18  novembre  à  la  dose  quolidienne  de 
5  mîingrammes,  ptits  d  partir  du  i\  novembre  à  la  dose  de  fit  mil- 
ligrammes tous  les  deux  jours. 

Le  L'^  décembre,  la  cooditîon  du  malade  semble  em|>îrer,  il  est 
dans  un  état  de  prostration  accentué,  répondant  avec  beaucoup  de 
dinicuUé  et  une  lenteur  extrême  aux  questions  qui  lui  sonl  posées. 
On  commence  le  trailement  ioduré  et  à  la  dose  de  3  grammes  d'it»- 
dure  de  potassium  par  jour.  —  Le  "2  décembre,  il  y  a  auiélioratinn  : 
pas  de  stomatite  mercurlelle.  Mais  le  4  décembre,  apparaissent 
quelques  signes  d'iodisme  :  visage  rouge,  enchifrtHiement,  toux 
légère,  yeux  congestionnés  et  larraoyanls,  éruption  cutanée  à  1yi»f^ 
boutonneux;  température  à  peu  prés  normale  cependant,  oscillant 
de  36^  à  3T",«. 

Le  S  décembre  au  matin,  nouvelle  ponction  lombaire  :  le  liquide 
sort  en  jeL  très  limpide  ;  on  en  retire  de  18  à  20  centimètres  cubes. 
<lans  lequel  rexamen  cylologique  décAlo  la  présence  de  nombreux 
lymphocytes  ;  pas  d'iode  ni  de  mercure  dans  ce  liquide  (Lemaini, 
lïès  le  moment  de  la  ponction,  le  malade  se  plaint  d'une  exacerba 
lion  de  la  céphalée.  A  midi  et  demi,  il  prend  la  moitié  de  sa  potion 
diodure.  Lne  demi-beure  après,  sans  qu'on  l'ail  bougé  de  place, 
reniant  est  pris  de  convulsions:  la  face  devient  rouge,  vullueuse» 
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les  lèvres  se  couvrent  d'écume  ;  de  petits  inouvements  coiivulsits 
secoueiil  les  membres  inférieurs,  mais  sont  plus  inanifesles  di 
les  membres  supérieurs  et  surtout  du  ciMé  droit.  I.a  main  droite 
est  le  sitge  de  couvulsions  plus  acrentuées  que  |iarloul  aîileur$. 
Pas  de  grimaces.  Les  membres  entrent  ensuite  eu  contraction.  La 
perte  de  connaissance  paratt  complète  :  le  malade  ne  réagit  mt^me 
pas  aux  piqûres  qui  lui  sont  ta  (les.  —  A  3  tieures  de  raprês-niidî,  la 
seconde  moitié  de  sa  potlun  lui  est  donnée;  une  dfmilieore  après, 
il  présente  à  nouveau  des  pliéuomeues  convulsils  analoguas  aux 
précédèiits  et  qui  se  reproduisent  ù  trois  reprises,  de  B  à  10  mi- 
nutes dlutervalle.  cliaque  accès  durant  enviroade  15  à  :2lJ  miaules. 
Vers  G  tteures,  le  sujet  qui  avait  repris  connaissance,  prend  quelque 
nourriture  (lait),  mais  les  vomissements  apparaissent  peu  après  y 
les  matières  alimentaires  sont  rejeîées  avec  la  plus  grande  facîlitéJ| 
La  tempéra  lu re  oscille  de  50"  à  3*3 «,4. 

Dés  le  lendemaio,  ti  décembre,  on  cesse  complètement  le  traite- 
ment à  l'iodure  et  au  mercure.  LYtal  général  de  l  enfant  est  loin 
d3  s*aniéliorer.  L'appétit  a  pres«[ue  totalement  disparu  ;  le  malade 
est  de  plus  en  plus  somoolenL  mais  rêt>ond  cependant  avec  nellelé 
aux  questions  qti  on  lui  pose.  La  ïigure  est  toujours  injectée,  mais 
ta  température  rciste  dans  la  normale  (H(>\^i  k  36", 8).  I/aoalvse 
d'urine  des  demitTes  tît  beures,  indique:  densité,  10U8  ;  urée, 
5  grammes;  NaCl,  3  grammes;  P*0\  10  centigrammes;  acide 
urîque  en  excès.  <iO  centigraiimies  ;  jias  d'albumine,  ni  glucose,  ni 
pigments  biliaires,  mais  présence  diodure  ;  el  dans  le  scdimeni, 
pbospbale  ammoniaco-magnésien  (Lemaire). 

i.e  S  décembre,  André  A...  est  Iréss  fatigué,  il  est  immobile,  les 
yeux  demi-clos.  Salivation  abondante.  L'irït  gauctie  est  injecté.  Le 
cœur  est  précipité  (88  pulsations;.  Le  pouls  est  très  faible,  à  peine 
perceptible.  La  cépbalée,  marquée,  est  localisée  surtout  dans  ta 
région  occipilale. 

Le  11  décembre,  l'en  tant  se  sent  mieu\  ;  l'œil  gaucbe  est  moins 
congestionné. 

L'état  général  s'auiéliore  un  peu  dans  les  jours  qui  suivent.  Le 
malade  recommence  à  s'alimenter  :  l'alimentation  liquide,  toute- 
fois, devient  tr^^s  difficile,  Tenfanî  ne  pouvani  preïidre,  sans  s'en- 
gôuer,  que  des  crèmes  ou  des  purées.  La  céphalalgie  et  les  vomis- 
semenls  exisLent  toujours,  comme  auparavant, 

tïe  janvier  jusqu'en   avril   11)03,  l'état  demeure  à  peu  près  sta- 


TUMEUR   CA»EEU!?E   DU   CEBVBI,ET 

"Cesl  ainsi  f|ue  le  iijanrier,  rrnfaii(,  ayant  été  laissé  seul  un  ins- 
tant, saisit  le  Ihermoiiiètre  nu  on  lui  avait  mis  sous  l'aisselle,  le 
porte  à  la  l>ouclie  el  en  hri^e  le  réservoir  avec  tes  dents  ;  on 
retrouva  dans  les  selles  une  pelite  quantité  de  raennire  ;  il  n'y  eiit 
aucun  phénomène dintoxication. 

Mats  c*est  surtout  vers  le  mois  de  mai  que  Taggravation  devient 
très  manifeste*  L'appétit  diminue,  les  vomissements  deviennent 
plus  fréquents,  ramaigrissemenl  apparaît  et  fait  de  jour  en  jour 
des  progrès  rapides. 


A  la  date  du  :25  niai\  on  constate  que  Tenfant  tombe  dans  un 
état  comateux  et  reste  ainsi  prés  de  i  heures  :  pas  de  convulsions. 
Le  pouîs  est  assez  régulier,  mais  petit  et  rapide  125  pulsations). 
La  respira  lion  est  utirmale,  mais  ou  note  des  soujiirs  expiraloires 
à  certains  moments  et  des  bàiJIements. 

Au  reste,  voici  l'examen  du  malade  à  la  date  du  Ï6  mai: 

André  A...  répond  encore,  mais  de  plus  en  plus  difficilemenL 
aux  questions  qu'on  lui  pose.  Aux  premières  interrogations,  il 
répond  bien,  quoique  1  ou  5  secondes  au  moins  après  ta  question, 
puis  au  bout  de  ^  ou  3  minutes  il  se  tait,  indiiïéreut,  immobile,  les 
yeux  clos,  semblant  ne  plus  entendre.  11  a  maif^Ti  exîrémement  et 
sa  léte  n'en  parait  que  plus  énorme,  voluuuneuse;  le  frtjutàl  sur- 
tout, au-dessus  des  yeux  creux,  semble  bomber  d'autant  plus  en 
avant,  tandis  que  la  ifnuttiére  (ronlr»  pariétalo  est  plus  accentuée 
qu'elle  ne  l'avait  été  jusque-là. 

L  inéi^alité  pu  pi  lia  ire  existe  toujours,  mats  c'est  maintenant  ta 
pupille  gaucUcqui  esl  plus  dilatée  que  la  droite.  Ny^tagmus  latéral 
très  lent.  Circulatioo  exagérée  au  niveau  de  la  paupière  supérieure 
droite;  conjonctivile  légère  de  cet  œil  droit,  surtout  marquée  au 
niveau  de  Tauglc  interne.  La  porriinette  de  ta  joue  gaurlie  présente 
une  large  plaque  ruuge  un  peu  sai liante  (qui  a  counuencé  à  appa- 
raître il  y  a  une  huitaine  de  jours  sans  lièvre  et  qui  est  en  train 
de  s'effacer)  ;  la  peau,  à  ce  niveau,  est  un  peu  résistante  et  indu- 
rée. Par  conire,  la  partie  droite  du  visage  reste  absolument  pale 
et  immobile. 

Ouand  on  remue  la  tête  du  lualade,  on  consliite  une  légère  rai- 
deur ;  en  même  temps,  tout  te  ciMé  gauche  de  la  face,  surtout  dans 
la  partie  inférieure,  se  contracte  et  grimace  lenteoient,  tandis  que 
le  pli  naso-génien  droit  tîenieure  etîacé.  Ouand  on    fait  ouvrir  ta 
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bouche,  dévia UoD  oblique  ovalaire,  la  lèvre  iuférietire  étanl  portée 
à  droite,  le  grand  axe  de  la  déviation  se  trouve  dirî^  légèrement 
de  haut  eu  bas  el  de  gauche  à  droile  ;  mais,  ce  u'e:st  qu'une  apparence 
due  à  ce  que  le  sujet  n'ouvre  pBs  la  bouche  su  f  Usa  m  ment  ;  si,  en 
eîlei,  ou  lui  comiuaude  d*une  voU  forte  —  de  façon  à  le  (aire  sortir 
de  sa  îorpt'ur  =-  d'ouvrir  la  bouche  davantage,  on  voit  alors  le 
grand  axe  de  la  déviation  se  diriger  on  sens  inverse,  et  la  lèvre 
inférieure  se  porter  nettement  du  côté  sain  (signe  du  professeur 
Pitres).  On  ne  peut  faire  sortir  la  langue  de  la  bouche  ;  on  l'aper- 
çoit» sur  le  plancher  buccal,  parcourue  seulement  de  quelques  raou- 
vcmcnts  librillaires.  La  mastication,  du  reste,  est  très  mal  exécutée; 
le  malade  avale  sans  mâcher,  ou  mâchant  trôs  imparfaitement.  Les 
vomissejupjits  a  type  cérébral  se  produisent  à  chiique  instant. 

Le  thora\  est  très  amaigri  ;  la  percussion  de  l'auscultation  des 
poumons  lie  décèle  rien  d*anormal  ;  les  mouvcuients  diaphragma- 
tiques  sont  lents,  mais  réguliers  ;  on  en  compte  de  t6  à  18  par 
minute;  pas  de  paraiysie  ou  même  de  parésie  du  diupbragrae.  Rien 
â  la  percussion  du  cieur  ;  pas  de  soufllcs  ;  les  bruits  sont  toujours 
mous  el  les  battements  un  pi-u  rapides  (lit)  à  la  minute).  La  tempé- 
rature, la  veille  à  35%  puis  'Sl'^fi,  atteini  41^*4.  Abolition  des 
réflexes  abdominaux  et  crémaslériens. 

Les  mrmhrea  sttpénenrs  frappent  par  leur  amaîgriBsement. 
Les  mouvements  du  membre  supérieur  droil  sont  mous  et  limités; 
Ja  résistance  musculaire  est  diminuée.  Le  membre  est  parcouru 
d'un  léger  tremblement  en  tnasse,  dès  qu'il  quitte  la  position  de 
repos  pour  faire  un  mouvement  quelconque  ;  le  plus  habituel  est 
le  geste  qui  consiste  à  porter  la  main  droite  sur  le  front.  Les 
réflexes  ne  sont  i>as  exagérés.  Le  sens  musculaire  est  bien  con- 
servé :  reconnaissance  d  objets  divers   clé,  papier,  crayon,  etc,)» 

A  gatu'hi',  te  utembre  parait  aussi  atteint  d'une  certaine  parésie; 
il  est  presque  continuellement  au  repos  ;  cependant,  on  noie  des 
mouvements  très  peu  étendus  au  niveau  de  la  main,  de  1  avant- 
bras  el  même  du  bras,  mais  plus  rares  encore.  Le  sens  musculaire 
ï»e  nous  a  pas  «embïé  modilié,  malgré  les  réponses,  souvent  éva- 
sives,  du  malade.  Héllexes  conservés. 

Les  extrémités»  plus  blanches,  plus  amincies,  monlraieut,  au 
niveau  des  ongles,  des  cannelures  longitudinales. 

Les  nu'mijtrs  inft'rieurs  sont  également  très  atrophiés,  surtout 
au  niveau  des  jambes* 
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A  droite,  le  malade  ne  peul  lever  complôleQietit  sa  jambe  au- 
dessus  du  plan  du  lit;  le  talon  resle  toujours  eu  conlacl  avec  le 
drap.  L'eflort  que  fait  le  sujet  pour  dét  icher  sou  talon  du  lit  pro- 
voque dans  tout  le  reste  du  membre  un  Iremblemenl  des  plus 
accentués.  l.a  résistance  musculaire  est  diminuée.  Le  réflexe 
rolulien  est  aboli.  Pas  de  trépidation  épileploïde  ni  de  signe  de 
Keroig. 

Le  pied  présente  une  véritable  attitude  en  pied  bot  varus  équin 
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FiG,  îî.  —  Le  gros  orteil  e."^l  c*n  extcntsii»ri  et  les  autres  orteils  eu  flexion. 


(ûg*  "2),  que  Ion  redresse  sans  grand  elTorL  car  îl   n'y  a  pas  de 
contracture. 

Le  moindre  altoucliement  de  la  piaule  du  pied  provoque  lexten- 
sion  brusque  et  énergique  du  gros  orteil,  eu  uiêuie  temps  que  la 
flexion  des  quatre  deriyers  orteils,  le  petit  orteil  se  lléchissaot 
encore  plus  éûer^çiqueuient  que  les  trois  autres  orteits  (dissocîàlioo 
du  plit^uoméne  des  orteils)  (1),  En  revenaut  ensuite  de  1  extension 


1,1)  Sur  un  LMSi  de  dissociation  du  ••  phénomène  des  orteils  ».  Note 
à  la  Réunion  biologique  de  Bordeaux  du  2  juin  ïqo3.  In  Soc.  biot^ 
Paris,  jutn  1903. 
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forcée  à  sa  position  initiale  —  ce  qui  demande  plus  d'une  minute  de 
durée  —  le  gros  orteil  est  parcouru  d'une  vérilabJe  tréinutation 
dans  lo  sens  vertical,  qui  s'arréle  seulement  quand  Torleil  a  retrouvé 
sa  flexion  habituelle  ou  atlilude  de  repos.  L'allouchemenl  de  toute 
la  région  an léro-in terne  de  ce  membre  droit,  depuis  rextréraité 
jusqu'au  sillon  inguino-crura!  (en  parlicuïier  la  pereussi<Mï  du  ten- 
don rotulien),  provoque  avec  ta  même  violence  ce  ptiénomène  de 
dissociation  des  orteils. 

Par  contre,  les  rédexes  planti-tibial  et  ptanli-crural  sont  dimi- 
nués. Le  pincement  du  lendon  dWchille  est  suivi  d'une  très  légère 
flexion  du  gros  orteil* 

A  gmichi\  mômes  particularités  générales  que  pour  ie  membre 
inférieur  droit.  Les  mouvements  spuntanés  ou  commandés  ne  peu- 
vent être  exécutés,  La  résistance  qu'opposent  les  muscles  au% 
divers  mouvemenls  qu  on  veut  faire  exécuter  au  membre  est  plus 
marquée  qu'à  droite;  mais  il  n'y  a  pas  vérilablemenl  de  contrac- 
ture. Réflexe  rotulien  nul.  ï*as  de  trépidation  épileptoïde  ni  de 
Kernig. 

La  dksociaUon  du  phénomène  des  orteils  n'est  ici  qu'ébauchée, 
L^exci talion  de  la  plante  du  pied  proY(»que,  en  même  temps  que 
Tex tension  du  gros  orteil,  un  léger  mouvement  de  flexion  des 
autres  orteils;  cependant,  à  y  regarder  de  près,  il  y  a  plutôt  écar- 
lemenl  des  doigts  les  uns  des  autres.  Les  réilexes  planti-tibial  et 
plant i -crural  sont  faibles.  Le  pincement  du  tendon  d'Achille 
entraîne  la  flexion  du  gros  orteil, 

Eiamen  de  la  sensibiiilf!.  —  La  sensibilité  générale,  sur  toute 
la  surface  du  corps,  est  diflicile  ù  rechercher,  vu  l'état  du  malade* 
Cependajit  elle  nous  a  paru  conservée  sous  tous  ses  modes  :  contact, 
chaleur*  douleur  (piqi'ire  ou  pincement), 

Ouand  nous  examinons  le  sujet,  le  lendemain  matin  '27  mai,  il 
est  dans  un  état  comateux,  qui  a  commencé  après  minuit.  Depuis 
ce  moment  la  déglutition  est  absolument  int possible,  et  le  malade 
ne  répond  plus  aux  questions. 

Le  pouls,  ir régulier,  est  à  13i  ;  température,  âû'*,^*  Respiration 
régulière  k  M;  pas  la  moindre  ébauche  de  Lheyne-Stokes. 

La  tête  penche  à  droite;  pas  de  déviation  conjuguée  nette  cepen- 
dant. Les  bras  ne  réagissent  plus;  quand  on  les  lève,  ils  retom- 
bent, inertes  et  flasques,  sur  le  lit.  Un  note,  de  plus,  rapparilioo 
de  petites  plaques  ecchymoïiques  sur  toute  la  face  dorsale  de  la 
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maîD  gauche;  quelques  rares  à  dn>ile;  elles  disparaissent  saug  ia 

predsion. 
Les  lîionibres    îiiférieurs  sool  également  inertes   el  reLooibeiU 

ibsqucs  sur  le  drap,  dès  qu'on  les  éli've  au-dessus  du  pïan  du  lit. 

L aboli ritm  des  rellexcs  lotuliens  persiste.  Persistance  aussi  du 
H  phénoiut<ne  de  dissociation  portant  sur  les  orteils  droits.  Le  J!»iuiple 
^    altouclif-meDl  d  une  rég^inn  queleoiique  de  la  cuisse  et  de  ta  jambe 

droite  détermine  la  flexion  brusque   du   pied  sur    la  jambe  avec 

■  pcrion  concomitante  des  quatre  derniers  orteils,  le  gros  oiieit 
étant,  au  contraire,  porléen  e.r^e/ïs/on.  A  gauche,  tous  les  réflexes» 
même  plantaires,  sont  cornplèlement  atjolis. 

^0D  pratique  la  pondion  lombaire  à  10  lienres  flu  matin  :  le 
J^uide  n*est  pas  sous  très  forte  tension.  On  nVn  retire  pas  plus 
lie  5  à  6  centimètres  cubes.  Après  centrifu^ation»  on  note  la  pré- 
sence d'une  quantité  très  notable  de  lymphocytes.  Ouelques  très 
rares  polynucléaires. 
L*ea(aDt  a  plusieurs  vomissements  après  la  ponction  :  trois  ou 
quatre  jusqu'à  midi.  \  ce  m  m  ment,  il   ^orl  de  sa   torpeur,   il  est 

■  capable  de  répondre  par  queifiues  mots  aux  interrogations  posées; 
et  Taprès-midi,  il  peut  même  avaler  le  liquide  qu'on  luk  introduit 
préalablement  dans  la  bouebe.  La  t^'iupérature  descende  39**  vers 
0  heures,  et  la  nuit  est  calme. 

ILe  -28  au  matin,  nous  tnmv*ms  lenfanl  dans  le  ^coma  avec  la 
face  violacée,  une  teinte  osplivxique,  H  a  uni?  dyspnée  violente: 
38  respirations  par  tninute,  Lîi  respiration  revél  nettement  le  type 
mstai  supérieur,  avec  tirage  sus  sternal  accentué.  Il  y  a  «  avale- 
ment  du  diaphragme  i»,  le  creux  épitrastrique  étant,  pour  ainsi 
dire,  aspiré  k  chaque  inspira tiuri. 

>Le  pouls  a  160,  est  petit,  irrégulier.  La  température  atteint  :^1^,3. 
La  dissociation  du  phénomène  des  orteils  droits  est  moins  nette, 
le  cliaUmilleirtcnt  de  ht  piaille  du  pied  [>rovoqne  toujours  la  flcvion 
des  quatre  derniers  orteils,  mais  le  gros  orteil  reste  complètement 
immobile.  Le  tapotcmeul,  brusque  et  répété,  d'une  réffion  de  ce 
Bîcmbre  inférieur  droit  ne  déterniine  que  de  légers  mouvements 
(ibrilldires  au  niveau  de  ta  plante,  avec  une  ébauche  de  flexion  des 
orteils,  moins  le  pouce. 

L'étal  du  malade  ne  subit  aucune  modilication,  el  ta  mort  sur- 
vient à  4  heures  de  Laprès-midi.  Ouelques  minutes  avant  la 
fin,  le  thermomètre  placé  dans  raisselle  avait  marqué  :  4i°7. 
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At'TopsiE.  —  A  1  ouverture  du  crâuc,  dès  i'iûcisior»  de  la  dtire- 
mércK  c'coulemont  d  tint*  quantité  cousidérable  de  U  juide  céphalo- 
racliîdiini.  Au  iiiveuu  du  Jubé  gauclîcdu  cervelet,  la  (ue  inôre  el  la 
dure  lu ère  sunl  adhéreiitei»  entre  eîlcs  et  avec  la  surlace  oiseuse; 
oij  ne  les  jJétache  qu'avec  difticulté,  et  même  en  laissant  quelques 
bribes  du  cervelet  sons-jacent  cumplètement  caséitié.  11  esl  à  peu 
près  luipiHsibïe  de  st^parer  la  tente  du  cervelet  de  cet  organe, 
avec  lequel  elle  fait  corps  |>ar  sa  (ace  lufc^ricure.  Par  contre,  sa 
fare  supérieure  u'adtiere  qu*  très  légèrement  à  la  face  inférieure 
de  rhemisphcre  cérébrid  gaïube.  Ou  trouve  cependant  à  ce  niveau 
un  petit  noyau  caséeu!i  de  la  grosseur  d'un  pois  qui  s^est  constitué 
une  loge  dans  la  [MrtÎR  moyenne  du  lobule  lingual  ;  la  lésion  est 
très  localisée  ;  la  substance  cérébrale  circon voisine  parait  salue  à 
TiBil  au  î  la  scissure  calcarine  n'est  pas  loucbée» 

Les  méninges  sont  épaissies  et  congestionnées.  La  base  du  cor- 
veau  est  ludeniue.  Pus  de  g^ranulalions  sur  loulela  surface  pie-rué- 
rienne.  Les  coupjs  des  tiémisphères,  ellectuées  selon  la  méthode 
de  Pitres,  ne  présentent  rien  de  particulier  à  signaler.  Les  tuber- 
cules quadrijumeaux,  les  bandelelles  opiiqueset  les  nerfs  optiqur?s 
sont  sains  i\  IVil  nu. 

L'examen  du  cervelet  montre  tout  le  lobe  gauche  envahi  par  une 
masse  franchcmimt  caséeuse,  qui  a  rouiplèleujent  remplacé  la 
substance  cérébelleuse  jus(|u'aux  ver  mi  s  supérieur  el  inférieur 
demeurés  intactis-  Le  lobe  dioil  est  tout  à  fait  sain, 

t^a  moelle,  tout  au  moins  macroscopiifuement,  est  en  parfait 
état. 

Les  autres  organes  sont  à  peu  près  normaux  :  poumons  violacés 
vers  les  bases,  mais  sans  granulations  ni  toyers  caséeux,  ou 
noyaux  bru  ncbo  pue  union  iques  ;  cteur,  foie  et  reins  in  lacis  à 
1  examen  macroscopique.  Hâte  également  saine. 

Les  ganglions  trachéo-broucbiques  sont  nettement  iuliltrés  ;  à 
la  coupe,  ils  laissent  échapper  de  la  matière  caséeusc.  Ceux  du 
mésenlère  sont  normaux. 

l'n  certain  ujin'jrj  d}  frottis  faits  immJdialem^nt  avec  la 
masse  casé«*use  du  cervelet  ne  nous  a  pas  permis  tï}  déceler  de 
bacilles  de  Ivoch.  Par  contre,  sur  des  préparations  faites  avec  une 
portion  de  la  tumeur  adhérente  à  la  dure-rnère.  nous  avons  trouvé 
des  cellules  géantes  typiques. 


il 
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Les  particularilés  de  cette  observation  peuvenl  être  rame- 
nées sous  quatre  chefs  principaux  : 

i*  Consîdér^alions  sur  les  remilons  des  jnipi lies  dans  famaa- 
rose  par  atrophie  papillaire  —  En  defiors  du  pliénoraèiie  de 
Vhippus  —  qui  est  un  fait  rare  —  notre  allenlîon  s'est  plus  spt'^- 
cialernenl  portée  sur  l*état  des  réllexes  lumineux,  Leur  re- 
cherche, ef!>ctut»e  à  de  nombreuses  reprises,  à  la  himière  du 
jour,  avait  permis  d'affirmer  qu*il  n'y  avait  point,  à  droite 
comme  à  gauche,  de  réaction  pupillairc*  les  (>u|ulles  demeu- 
raol  en  mydriase.  L'examen  fait  h  la  lueur  d'un  l>ee  de  gax, 
source  lumineuse  ordinaire  de  lophtalmoscopc,  par  >L  le 
Professeur  Lagrange.  avail  confirmé  celle  observation, 

Mais,  ayanleu  l  idée  de  rechercher  les  mêmes  réflexes  avec 
une  source  luuiineuseplus  intense  (lampe  Ldison),  nous  avons 
eu  la  surprise  de  constater  leur  existence.  Nous  avons  pu 
n*ndre  notre  première  expérience  plus  «"oncluanle  encore,  en 
interposa  ni  des  verres  colorés  entre  Tteil  du  sujet  et  la  source 
lumineuse;  nous  avons  ainsi  obtenu  toute  une  gamme  de 
réactions  pupillaires,  comme  l'indique  la  fîg:ure  i. 

Ces  fa  ils  montrenl  tpie  le  réflexe  lumineux»  même  dans 
Ta  ma  u  rose  par  atrophie  papillairc,  peut  être  en  fonction 
directe  de  Tintensité  de  la  source  éclairante,  la  lumière 
blanche  provoquaitt  ta  rcaclion  la  phis  \ive,  el  la  lumière 
verte  la  réacliou  la  plus  faible. 

11  s'ensuit  qu'il  serait  intéressant,  en  certaines  amauroses^ 

>ur  mesurer  le  degré  des  réllexes  lumineux,  d'établir  une 
cheUe  des  intensités  lumineuses  (i). 

2<*  Considérations  sur  ta  ponction  lombaire  et  lu  permêa- 
bililé  méningée. 

A.  —  Au  point  de  vue  du  diagnostic  étiologique.  Texamen 
du  liquide  céphalo-rachidien  dans  les  lumeurs  de  l'encéphale 
a  donné  des  résultats  contradictoires. 


(i)  Voir  notre  Note  sur  la  rpcherdie  du  réflexe  Itimineyx  in  la  /ïetfue 
neurologique t3o  décembre  i</j3,  p.  12id-i6. 
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a]  Tanlôt  le  cyto-f1i(ignoslic  se  montre  îii*galif  :   Bâbinskr 
el  >îageoUe(i),    Sicanl  (2),  Méry  cl    Babonneix  (3)  ;  lantol 
on  trouve  une  lympliocytose  modelée  Achard  el  Laubr)^(41li 
ou  disfTèle,  Laignel-Lavasline  (5),  Lereboulîet  Gj. 

Peut-ou  dire  que  la  présence  de  lympïioeytose  iDditiue  un^ 
irritation  d'ordre  tuberculeux  ?  Non^  puistjne,  d;irLs  le  cai 
d'Achard  el  Laubry,  il  s^agissait  d'un  endothélionie  el>  dans 
celui  de  Lt'nd>oullet,  d'un  sareome  ;  que,  d'ailleurs,  dans  une 
observation  de  lubercule  du  rervelet,  on  a  note  de  la  polynu- 
cléose,  Silveslrini(7).  ^M 

La  leueoeytose,   d'une  manière  générale^  trahil  Firritalinn 
méningée.  Si  la  tnmeur,  casé  eu  se  ou  non,  est  profond  le,  le 
bquitle  répfiaîo-rachidien  demeure  normal  ;   si  la  tumeur,  au 
contraire,  n'e^^l  jvas  seulement  centrale,  mais  irrite  direcU^H 
ment  la  surface  méningée,   il  y  a  réaction   leucocytaire;  eu^ 
cette  leueocytose  est  lymplio^^vtique  si  la  lésion  est  ancienne  \ 
elle  esl  polynucléaire  si  le  processus  est  aign,  on  si  la  lésioi] 
quoit[ue  ancienne,  a  subi  nue  poussée  aigut\ 

Ces  considérations  nous  expliquent  pounjuoi,  dans  nolr€ 
obsen^alion,  nous  avons  constalé  de  lalym[ibocylose.  Comme 
rindicjue  lautopsie,  la  lunieur,  loin  d'être  cantonnée  h  l'inté- 
rieur du  lobe  gauche  dn  cervelet,  avait  gagné  la  péripliérie 
de  cet  organe,  irrité  les  méninges  et  provoqué  même  un 
petit  poinl  d'inoculation  sur  la  partie  postéro-inférieure  de 
Thé  mi  sphère  cérébral  gauche.  Nous  n'avons  pas,  cependant 
noté  de  méningite  tuberculeuse  vraie,  soit  de  la  base,  soit  de 
la  convexité,  avec  granulations»  exsudai,  etc.,  comme  dans 
les    cas  rapportés   par    Xobéconrt  et  Voisin  (8)»   Guinon  et 


(1)  Babinski  ei  NAt.EUTTE,  Soc.  méd,  des  hôpitaux^  24  mai  Kjtji. 
fa)  Si<:abd,   {a  Lu^aide  t:éphaîo-raihidltn,\\.  180» 

(3)  MÉUY  cl  Bauonnuix,  Soc.  de  pédiatrie^  féwwv  i*ju2. 

(4)  AcïiAim  el  l^AUBRY,  Soc.  mèd.  des  hôpilaur,  -jK  juin  kjoo. 

(5)  I^K.iNEL-LAVAHTiNE,  Soc,  mùd ,  dts  fiôp,^  2i  jiiuiJ  lyuo. 

(6)  LeueqoulleTj  Soc.  de  pédiuïrie^  10  décembre  1901. 

(7)  SiLVESTiuNr,  Riuiithi   di  cîin,  med,,  mars  1902. 

(8)  NoBÉcouRT  et  Voisin,  Soc.  anat.,  eepL.  iyo2. 
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Simon (i).  Silveslrini  (/or.  cil,).  Il  s'agil  ici  simplement  d'un 
lubercule  volumineux  du  cervelet  ûyanl  irrité  les  méninges 
par  voisinage,  comme  dans  uo  autre  cas  de  NobécouH  et 
Voisin  (2)  el  comme  dans  celui  de  Simon  (3), 

h]  Puisque  nous  adniellons  tju'jl  s'agit  iv\,  en  réalité,  de 
tumeur  caséeuse  du  cervelet  avec  irritation  méningée  loca- 
lisée, sans  méningite  tuberculeuse  secondaire  proprement 
dite,  il  n*v  a  rien  de  surprenant  à  ce  que  la  perméabililé 
méningée  nVxiste  pas» 

On  a  admis,  en  effet,  pendant  quelt|iié  temps,  a  la  suite  de 
Widal,  Sicard  et  Monod  (  1900),  GrilTon,  Sicard  elUrécy  (1901), 
(|ue  la  perméabilité  iodurée  ne  se  renconlrait  que  dans  la 
méningite  tuberculeuse  ;  mais,  depuis  les  reeherclies  plus 
récentes  de  Guinon  el  Simon  (1902),  Brissaud  el  Brécy  (4), 
Widal  et  Sicard  (  iip3)(5),  celles  de  A.  Lévi  (6)  et  les  nôtres  (7}, 
on  saîl  que  le  passage  de  Tiode  peut  manquer  dans  la  mé- 
ningite lubercule  use  el  exister  dans  les  autres  méningites. 

11  était  donc  intéressant  de  se  rendre  compte  si,  dans  noire 
cas  de  tumeur  céi-ébelleuse,  avec  irritation  méningée,  on 
pouvait  ou  non  déceler  la  présence  d'iode  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien.  Et  cette  recherche  est  demeurée  négalive, 
comme,  d  ailleurs,  dans  les  cas  analogues  de  Nobécourl  et 
Voisin,  Simon,  déjà  cités. 

Nous  avions  prié  égalemenl  notre  ami  Lemaire,  pharma- 
cien de  THùpital  des  Enfants,  de  vouloir  bien  rechercher  la 
?nce  du  mercure  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  de 


(j)  GuiTïON  et  Simon  »  i>ot\  de  pédiatrie^  avril  1902. 

(2)  NoBÉcoCRT  et  Voisiw,  BriK  menu.  deA  maî,  de  [enfance,  mars  njoX 

(3)  Si>ioN,  Tuliercule    du  cerveltil,  Hn>.  mens,  des  maL   de  i  enfance ^ 
juillet  190a,  p.  3oG-3i2, 

(4)  Bhissauo  et  Brécy,  cités  par  A.  Sicard,  Le  Liquide  céphalo-rachi- 
dien^ p.  i24-"2^- 

(rij  Widal  et  Sicahd,  Traité  de  path.  afin,,  L,  M,  j».  644-4^- 
(6)  A.  LÉvi,  Areh,  de  méd.  deâ  enfanh^  août  nfji,  p.  tt^^j-GG. 
(71  R.  Cruchet,  Réunion  biol.  de  Bordeaux,  2  décembre  1902,  —  Voir 
Soe,  hioi.  dt  Paria,  déc.  1902. 
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noln?  fH^lil  iiKilade.  Mais,  bien  que  le  iniitenienl  mercuriel 
ail  été  inslilar  cliez  lui  depuis  plus  d'un  mois,  il  a  été  im- 
p05>8tble  lie  retrouver  la  moindre  trace  hydrargyrique  (i).    ^M 

B.  —  A  un  point  de  vue  plus  iinmi^dialement  pra1i*|ue,  oii 
sait  que  la  (Kinction  ionibaire,  dans  les  cas  analogues  au 
oôlre,  en  partirulier  chez  des  enfants  (Ffirbringer.  Heubner), 
a  pour  elTet  de  diminuer  lemporairement  la  tension  du  liquide 
céphalo-rachidien  el,  par  suite,  d'altènner  la  eephalalgie, 
les  vomissements,  le  nystnguius  (2).  Or,  ici,  il  semble  que 
c'est  le  contraire  qui  s  est  produit.  Les  trois  fois  que  la  ponc- 
tion a  élé  eiTeetuée,  que  Je  liquide  évat'ué  soit  de  quelques 
centimètres  cid;es  ou  assez  abondant,  le  malade  a  préseidé 
une  certaine  exacerbation  dans  ses  phénomènes  cérébraux: 
céphalée^  vomissements,  vertig^es.  ^H 

Mais  on  doit  se  demander  s1l  ne  faut  pas  pluUM  incrimine^^ 
riulluence  ^le  Tiodure.  Lors  des  deux  premières  ponction:^, 
en  etï'eti  le  sujet  avait  absorbé  une  certaine  dose  d'iodure  de 
potassium,  et  on  sait  que  chez  les  tid>ereuleux  ce  médica- 
ment est  émineiiinient  eongestir  Ce  qui  donne  encore  du 
poids  il  cette  hypothèse,  c'est  que,  lors  de  la  dernière  [Mjne- 
tion,  seule  fois  oii  le  malade  n'élaît  pas  sous  rinfluence 
iodi4pie,  on  le  voit,  après  quelques  vomissements  sansgrand^^ 
imporlance,  sortir  de  son  coma  et  revenir  à  lui,  ^H 

Il  est  bon  toutefois  d'ajouter  que  l'augmentation  des  signes 
cérébraux,  et  en   parliculier  de  la  céphalée,  î^i  la  suite  de  la 
ponction  hunhaire,  t>l  rni  fait  qui  est  loin  d'être  rare  conime^ 
le  fait  remarquer  Monlaoé    /or.  c//.,  p.  47)»  ^| 

3*^  Considérai  tons  sur  les  reyjexes.  —  Nous  n'avons  jamaîï^' 
noté  le   signe  de  Kernig,  et  les  rétlexes  roluliens,   d'abord 
diminués,  ont  été  ensuite  complètement  abolis.  Or,  le  plus 
souvent,  dans  les  cas  de  ce  genre,  le  signe  de  Kernig  est  net 


fi:  Voir  auj^î^i,  Ravmono  cL  Sic\ri»»  /<•  Liq.  céph,rachid,  aa  cours  de 
rhtjdrarifijrhme  chronique,  Sor.  de  Neurol.,  i5  mai  1902. 

(3)  CnnsulLer  Montané,  Uea  Rapports  dt  la  céphalée  avec  la  ponclion 
lombairf,  Tti.  tie  Bordeaux,  novembre  1901. 


.oisjii,  ï5imon},  el  k's  r<^tlexes  roLii liens 
[ilutôt  vifs  (Nobéeourl  f»l  Voisin,  B.iymond)  (i), 

Mais  ce  qui  nous  parail  le  [>ïus  iriléres.sant  à  signaler  ici  ce 
sont,  coïnciJanl  avoc  celle  aboïilion  des  rcflexes  rokilieos,  les 
modifications  ilu  phciionicne  <lesorleit,s  à  droite.  Sans  doute. 
Babinski  a  depuis  lon^lenips  signalé  ce  fait  que  rexcilalioii 
de  la  planle  du  pied  peut  provoquer  en  même  temps  ta  flexion 
des  quatre  derniers  orteils  et  lextensiou  «lu  gros  orteib  Mais 
ici.  ce  phénomène  était  d*ime  n(*lbMé  véritatdemont  scliéuia- 
tique  ;  et  il  suffisait  même  d'une  simple  excitai  ion,  portée  sur 
une  partie  du  membre  inférieur  droit,  autre  que  îa  plaide, 
pour  provoquer  ce  phénomène  avev^  une  brusijueric  frap* 
pan  te  (2), 

4"  Enfin,  nous  signalerons  en  Icrminanl,  cnniim*  dernières 
particulanlés  de  notre  observation,  la  déformation  du  pied 
droit  en  pied  bol  varitR  éffuin,  qui^  f\  notre  connaissance. 
na\ùil  jamais  ëfé  rencontré  jnsiprici^  et  la  paraftj^itf  faciale 
droiie,  intéressante  h  mentionner,  à  cause  (hi  peu  de  fié- 
quence  de  la  paralysie  faciale  i^sru^oul  oj>pt»sée  au  eùté  de  la 
lésion  et  coexi.slant  avec  une  hérniparésie  des  membres  1  dans 
les  afTeclions  du  cervelet. 

Celte  paralysie  est  également  curieuse  k  un  autn^  point  de 
vue.  On  sait. depuis  les re(dierclies  de  noire  maître  le  professeur 
Pitres,  qu'un  des  signes  les  plusconstantsde  la  paralysie  faciale 
est  »  la  déviation  oblique  ovalaire  fie  la  t>ouche  »  (H],  Or,  dans 
notre  observation,  a  [ire  mi  ère  inspe<  Lion,  il  semblait  que  ce 
signe  était  en  défaut,  puisque  Forifice  buccal  se  munirait 
plus  large  du  nMé  [paralysé.  En  réalité,  cest  c(ue  le  sujet 
n'ouvrait  pas  la  bouche   toute  grande,   car   la  déviation  se 


(i)  Raymond,    Un  cas  de  syndrome  céréUetlcuTE,  in  lit   Prem&e  méd,,, 

8  oclobre  itpa,  p.  <j63. 
(a)  R.  (Irucuet,  Sur  un  ras  île  Jisj^ocinyont  elc,  loc.  ciL 
{%)  PrTREs  et  Vaillarii,  Mabniii^  <lcs  nerfs  |jén|)hénr|iios,  in   Traité  de 

médecine  et  de  théntpmiitine,  «U»    Fiioyrinlcl   et  (îilberl,  t.  X,  p,  1 13. — 

Voir    L*   DÉPiEnnis,  La  Déoiation   obliqae  oimiaire  de  ta  bouche   dans 

l'hémiplégie  faciate.  Ttièse  de  Bonlcîiux,  içjtiS. 
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rélaljli!=îsait,  conformément  à  la  règ^lo,  dvs  que  la  béance  mî 
cale  cUiil  coraplèle. 

Il  fatil  ilonc  veiller,  d'une  manière  générale,  6  ce  fjue  l 
sujeU,  chez  qui  on  recherche  celte  déviation,  ouvrenl  leur 
bouche  autant  que  possible  au  maximum,  sous  peine  dVlre 
induit  en  erreur.  El  crlli^  cause  d'erreur  — due  a  Touverlure 
inroTuph'le  de  rorifice  huccal  —  peut  être  ajoutée  à  cell 
que  lelèvc  dans  sa  tliésp  noire  ami  Ip  docteur  Dépierris  (loc 
ciL,  p.  iH)  11), 


FAIT  CLI?;i(JUE 


Péricardite  tuberculeuse  aiguë  à  grand  épanchement 
hémorragique  clinique  ment  primitive  chez  un  entant 
de  10  ans,  par  MM.  liicHATtoiÊRE  et  Tissieh  (i). 


re^ 


Nous  apportons  l'observation  d\ine  péricardite  tuberculeuse, 
avec  un  i,a"and  épaucljcmenl  hémoniig^ique  à  évolution  rapide, 
qui  n  paru  t^tie  la  première  ma nif station  clinique  d'une  ia- 
fiv  tiun  bacillaire. 


4 


n 


Le  jcuue  Eugène  M..,,  âgé  de  i<t  ans,  e&»l  amené  le  16  mars  190i 
à  la  consul lalion  des  Enfants-Malades  pour  une  violente  douleur 
lliftracique  iraache  accompagnée  de  dyspnée. 

Ses  parents  sonl  bien  po riants,  il  a  quatre  frères  et  sœurs  en 
lionne  santé.  Né  à  terme»  élevé  au  sein  jusqu'à  18  mois,  il  a  lia- 
bité  la  cDinpagoe  jusqu'à  ce  jour,  dans  de  bonnes  condiliocLS 
hygiéniques. 

On  ne  relève  dans  ses  anlêcédents  qu'une  rougeole  simple  ô 
lïige  de  3  ans.  II  n'a  janiaïs  eu  de  douleurs  articulaires,  LVnfaal 


(j)  Nous  lenoiia  à  reaiercier  tout  pariiculièremenl  M.  Galtier,  in- 
terne dos  hôpitaux,  qui  a  bien  voulu  dessiner  les  (Igurcs  de  celle  ob- 
servation, et  M.Nancel-Penarcî,  exlcme  do  service,  qui  nous  a  aidé  à 
la  reçut  11 ir. 

t2)  C*  mmunicalîon  Taite  à  la  Sociélé  de  Pédiatrie  de  Paris,  le 
•21  juin  190^4. 
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est  acUielleiiteiil  malade  depuis  ITi  jours  environ.  Il  a  (ïerdii  lap' 
pcUt,  îl  csl  devenu  Irislc,  relusant  de  jouer  el  se  plaigiiaol  de 
douleurs  dans  le  dos  et  le  cMé  gauche  du  Mïorax,  (!es  douleurs  le 
torcefil  à  sarnUer  dans  tîes  mouvements;  de  pltis>il  sessounic  fari- 
lemeût,  au  moindre  eiïorl.  M  y  a  huit  jours,  il  a  eu  un  saignenicut 
de  nez  et  des  vomissements  ce  malin. 

\  Texamen.  on  fousiate  que  le  malade  a  un  peu  de  lièvre,  H8'\  4. 
La  langue  est  lêgèrerïïent  saburralc.  l/eolanl  présente  un  peu  de 
dyspnée(30  respirations  par  minuie);  îl  tousse  de  temps  en  lemps. 
d  une  toux  sèche»  Le  pouls  rapide,  à  124,  est  1res  petit  et  très 
faible. 

La  pressîoij  artérielle  est  de  «î  au  sphygmomauomètre  de  Polain. 

L  examen  des  pouuions  ue  dénote  rien  d'anormal.  Il  n'en  est  pas 
de  même  du  và]C>  du  eirur.  Il  exist*\  en  etîet,  une  voussure  pré- 
cordiale  mauifcsle,  et  l'on  trouve  une  lualilé  cardiaque  considé- 
rable, dépassant  le  sternum  à  droite,  s'élendant  à  f.'-auche  jusqu'à 
la  li^^'ue  axillaire  antérieure.  (Jo  ne  voit  ni  on  tic  sent  le  ehoe  de 
la  pointe.  A  Tauscultalion,  les  bruits  du  cœur  sont  eactn^memeot 
sourds,  presque  imperceptibles. 

Prés  du  sternum  et  à  son  niveau,  entre  la  2**  et  la  ¥  côte,  OD en- 
tend un  bruit  de  frottement  râpeux,  très  net,  sans  propagation, 
aux  deux  lemps  de  la  révolution  cardiaque.  Te  bruit  aug-mente 
fortement  par  la  pression  de  1  oreille  ou  du  stêtboscope,  mais  di- 
minue considêral>iement,  sans  disparaître  absolument,  dans  la  po- 
sition assise  ;  on  n'entend  rien  dans  le  dos. 

Le  diaguotitic  porté  est  celui  de  périra rdite  avec  épancbemeot. 
Il  existe  i\t\  peu  d'albumiunrie. 

Le  malade  est  mis  au  régime  lacté  et  reçoit  2  grammes  de  sa- 
licylale  de  soude  par  jour. 

Les  jours  suivants,  les  symptômes  restent  les  mêmes.  Un  note 
cependant  que  la  respiration  est  rude  aux  deux,  sommets,  et  Ion 
se  demande  si  ces  signes  ne  peuvent  être  atlrihués  à  la  compres- 
sion de  la  trachée  ou  des  bronches. 

19  mars,  —  On  s'aperçoit  que  le  pouls  présente»  très  manifeste- 
ment, le  caractère  dit  [paradoxal  ;  en  efïet,  les  pulsations  artérielles 
cessent  d*être  perceptibles  pendant  Tinspiration. 

^20.  —  Au  matin,  le  pouls  est  devenu  absolument  imperceptible, 
en  même  temps  que  les  bruits  du  cœur  sont  exirêmement  sourds. 
Le  soir,  le   pouls  est  redevenu  un  peu    sensible,   mais   toujours 
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e\tréjJH'jnenl  laible;  il  ne  peut  être  questitiD  de  prendre  la  leiiskm 
arlèrielîe. 

t2l.  —  Le  pouls  est  meilleur,  mais  préseiUe  toujours  le  carac- 
tère paradoxal  :  la  pressioo  artérielle  esldeo.  l.a  mal i lé  et  la  vous- 
sure scmbleût  avoir  augmeulé. 

22.  —  Ou  note  lélal  suivant  : 

A  riuspeclion»  on  coaslate  une  v*»nssurc  assez  exagérée  du  côté 
gaucbe  du  thorax,  cjui  dêîmrde,  juanifestenient,  en  avant  du  coté 
droit. 

Pas  de  soulèvement  de  la  paroi  par  te  cboc  de  la  pointe  du 
cœur. 

A  la  ftalpation,  tl  est  inipossil>le  de  reconnaître  la  pointe  du 
cccur.  On  pen;oit  tes  vibrations  vocales  dans  toute  Tétendut'  du 
côté  droit  el  à  la  partie  supérieure  do  coté  gauche  seulement. 

A  ta  percuHsion,  à  f^'-auche»  il  y  a  de  la  sonorité  dans  les  deux 
premiers  espaces  intercostaux.  Matité  complète  dans  les  T  espaces 
suivants.  ï]n  bas,  sonorilé  au  nivau  de  l'espace  de  Traube.  En 
largeuri  la  matité  va  du  bord  droit  du  s  le  ru  u  m  à  la  ligne  rétro- 
axillaire. 

A  Vametitlation.  Tenfanl  couché,  ou  entend  du  souIlU'  aux 
deux  temps  dans  tuulc  la  zoue  de  matité,  el  de  la  bronchophonie. 
Les  froIte*iïents  ont  complètement  disparu.  L'eufant  assis,  le 
souffle  persiste  dans  toute  la  même  région.  Les  bruits  du  cœur 
sont  très  lointains.  On  supprime  te  salicylate,  qu'on  remplace 
par  iO  centigrammes  de  catéiue  en  potion. 

Le  pouls  resle  paradoxal;  Turine,  toujours  un  jieu  albuiuineuse» 
est  trèsraréhée,  un  quart  de  litre  à  peine, 

'24.  —  Un  note  une  légère  cyanose  de  la  l'ace,  ainsi  qu'un  peu 
d'œdéme  des  membres  inTérieurs  et  môme  de  la  paroi  thoracique  ; 
le  pouls  est  bi  gémi  né. 

26,  —  Le  malade  ayant  un  peu  vomi,  ou  sujirime  la  caféine.  Le 
pouls  est  à  peine  sensible,  les  urines  très  peu  abimdantes,  La  res- 
piration est  toujours  stïuniante  dans  la  ré^Hon  précordiale,  ou  en- 
tend quelques  raies  jnuqueux  à  rauscultation  du  poumon  gauche. 

Depuis  quelque  temps  déjà,  on  se  demande  si  le  diagnostic  de 
péricardite  est  bien  exact  et  si  Ton  ne  serait  pas  en  présence 
d'un  cas  de  pleurésie  précordiale,  d'abord  sècbe,  dont  les  froUe- 
menls  auraient  été  rythmés  par  lecusur,  et  maintenant  avec  épan- 
chement  enkysté  devant  le  cœur.   1^1  le  serait  enkystée,  car  on  ne 
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trouve  pas,  en  arrirre,  de  matité  à  ta  base  du  thorax,  mais  au  con- 
traire du  tympanismc. 

Ce  serait  une  pleurésie,  puisqu'on  eiilend  du  soufQe  doux,  aux 
deux  leaxps  de  la  respiralïon,  dans  toute  la  région  précordiale,  el 
que  d'autre  part  la  matilé  séleud  jusqu'à  la  ligue  axillaire  pos- 
térieure» ce  qui  seiuhle  énoruic,  même  pour  un  péricarde  très  dis- 
tendu,  surtout  eu  raison  de  la  rapidité  de  révolution.  Théobro- 
mine,  1  gramme. 

28.  —  Ou  fait  une  ponction  exploratrice  au  niveau  de  la  ligne 
axillaire  postérieure,  el  ou  retire  un  liquide  jaune  cîtrin  :  le  len- 
demain, une  ponction  aspira trice  est  faite  avec  1  appareil  Polain 
dans  le  8»*  espace,  au  mémo  niveau,  et  Ton  retire  environ 
1  *0  grammes  de  liquide  séro-tîbrinoux  par  la  ponction  :  on  sent 
alors  le  poumoji  frotter  contre  le  tnirart.  Ce  liquide,  centrifugé, 
cen tient  des  lymphocytes  el  des  globules  rouges. 

fuimédialcmeut,  les  bruits  du  chmit  s'entendent  sous  roreille,  et 
Ion  seul  facilement  le  liioc  cardiaque  à  la  main,  au  niveau  du 
5*  espace,  sur  une  li^iie  verticale  située  à  égale  distance  du  uià- 
Hielon  el  du  bord  du  sleruuui. 

Le  pouls  reste  absfïiumeut  imperceptible  et  les  battements  du 
cœur  restent  extrêmement  rapides»  à  160.  Il  y  a  de  plus  de  la  cya- 
nose, avec  un  peu  d*«edémc  de  la  paroi  thoraejque,  et  de  la  douleur 
à  la  pression  dans  toute  la  région  précordiale. 

On  entend  de  nouveau  un  léger  frottement  rythmé  par  le  cœur» 
bien  moins  intense  que  dans  les  premiers  jours  :  on  ne  Tentend 
que  dans  rex|)iralion.  Le  si<  ge  en  est  exactement  noté;  cest  sous 

11g  sternum,  à  la  bauleur  du  3*^  cartilage  costal. 
30.  —    Le   frottement  a   disparu.  A  rausrultation,  on    entend 
cacore  un  t>eu  de  souflJe  expira biire  au-dessous  el  eu  dehors  de  ce 
qu'on   croit  être    la    pointe  du  Cieur»  qui    bat  avec    utte    violence 
apparente. 

La  dyspnée   est   intense,   accompagnée  de    toux    irrilative.    Le 

pouis  est   insensible,   et  cependant  les  urines  sont  assex  abou- 

^^dantes   (3/4  de   litre).  Le    foie  dé[>assc   les  c^Hes   de  :i    travers  de 

^Moigl.   On    supfuime   la    théohrotuine   pour   donner   I  i   de  milli- 

^■gramme  de  digitaline, 

^^    Dans  Taprès-midi,  le  malade  vouiil  plusieurs  fois;  et  on  lui  ad- 
uJinistre  alors  la  digitale  en  lavemenL 
Le  soir,  on  le   trouve  assis  dans   son  lil|  pâle,  angoissé,  faisant 
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de  vioÏ€'Qts  elTorls  irispiraloirt^s  :  UirnhU  épuisé  il  se  ciiurhe,  sem-~ 
biatit  reti*jinvr  à  la  [uîh\  el  uieurl  an  Itout  de  peu  ile  leirips. 

AirTni'siK.  -  (  lu  vuil  ijiie  le  thorax  est  presque  ^eln[^li  par  li" 
cci*ur  v\  le  péricfirtlr,  les  pourrifms  élaiits  rêduils  à  mie  lame  jk-'U 
épaisse.  Le  hovd  aiiUTt^iir  du  jHHiuitjii  droit  esl,  de  plus,  rr^foulé 
jusi|u'à  la  nrrnlci'hondro-i'oslaic.  (Juaiil  nn  l>«»rd  aiilérieur  du  pnu- 
rriiui  gaurbe,  1res  aplali,  il  est  mainleuu  en  jdace  (lar  ipjebjues 
adhéreuees  pérk-ardo-pleurales  el  puhuoiniires»  mus  eliÛHoiinc- 
ment  vérîtabk';  il  n'y  a  i>as  de  liquide  daus  la  plèvre  gauche. 

La  masse  rorniée  par  le  péricarde  disLeudu  est  consïdéral>le.  A 
1  iueision  du  pérÎLarde.  il  s'écoule  environ  81)0  grammes  d'un 
liquide  brunâtre,  diorolat,  hémorragique.  Le  péricarde  pariétal esl 
extraordinairemenl  épaissi  :  il  a  ciivirun  i  inillinièlres.  Il  csl 
rcctmvert  de  végéta  lions  lihriuenscs  très  développées,  qui  existent 
en  inéuie  temps  sur  le  péricarde  viscéral  el  tiouneul  laspect  clas- 
sique de  Lartir»es  de  beurre. 

Il  n'y  a  pas,  eu  avant,  d'adbéreDç^s,  mais,  à  la  bue  poslérieure, 
quelques  brides  assez  longues  en  Ire  fa  porlînn  vent  rien  la  ire  du 
cwur  et  le  péricarde. 

Le  cuîur  est  très  voluuiineux,  mais  résistant.  Lorsqu'on  le 
coupe,  on  voit  qu'il  est  recouvert  d'une  coucbe  de  'J  à  3  milli- 
nictres  de  libriue.  Le  muscle,  violacé,  est  un  peu  mou:  il  n'a  pas 
Laspect  feuille  morte. 

Les  cavités,  distendues,  contiennent  d'épais  caillots  blancs.  H 
n'y  a  pas  de  lésions  vatvulaîres.  Les  lésions  du  péricarde  avaient 
l  api*areDce  delésioOK  tuberculenses,  comme  le  démontra  d'ailleurs 
l 'examen  hislologique. 

Un  trouve,  au  nivrau  des  gros  vaisseaux,  en  Ire  le  tuhe  pul- 
monaire et  le  pédicule  cardiaque,  deux  paquets  ganglionnaires 
caséeux. 

Il  y  a  de  plus,  au  somniel  du  jiniunoo  droit,  nu  tubercule  ciudu 
volume  d'un  pelit  haricot. 

Les  autres  organes  ne  sont  |)as  toucbés  par  la  tulrereulose.  Le 
(oie  et  les  reins  sont  forteuients  ciuigestiuniU'S. 

L'exambn  iiist<hxh;ujlîk.  pratiqué  fïar  M.  liabé,  après  lixalîon 
dans  l'alcool,  iuclusiuu  dans  la  paraffine  et  folnratiou  à  l*béma- 
téine-éosine,  décèle  des  lésions  de  péricardite  tuberculeuse  aiguë. 

Le  i^véricarde  viscéral  est  recouvert  d'une  épaisse  couche  de 
tibrioe.donl  Laspcct  varie  suivant  la  probindeur. 
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La  couche  supertlcielle  esl  contiluée  par  de  la  libririp  récente, 
JibrUlaîre  ou  granuleuse,  iwii  organisée,  t'oiilettaiil  dans  sc8 
mai  lies  des  leucocytes  plus  ou  uinins  uuuil*rf^u\.  Cos  élémenls 
sont  fré<|uemrut'Ql  en  voie  de  désintégra liou  purulente.  Ue  plus» 
en  de  nombreux  points,  les  travées  tîbrineuses  s'écarlent  et  lîmî- 
lent  de  larges  lacunes,  aux  contours  Irès  irré^uliers,  et  pleines 
de  globules  sanguins.  Ortaïues  de  ces  nappes  de  ^■^lohub's  roui^es 
ne  sont  séparées  de  la  cavité  du  péricarde  que  par  une  mince  lame 
de  Jîbriue.  et  la  rupture  sendile  iumilnenle. 

La  structure  de  la  fausse  niembraiie  explique  la  nature  liémor- 
ra^ique  du  liquide. 

I>ans  la  profondeur  de  la  première  e<»uclir' de  iibriue  apparaissent 
de  norubreux  capillaires  saui^uins.  parfois  telleim'ut  nombreux 
que  la  coupe  jnend  l'aspect  d'un  tissu  tébugieetasique  ï'es  capil- 
laires, saus  paroi  propre,  creusés  à  l'emporte  pièce  dans  les  blocs 
de  fibrine,  ont  tous  les  caractères  des  vaisseaux  néoformés.  Au- 
tour d'eux  s'étalent  des  travées  de  cellules  ernbryoïïnaires  plus 
ou  moîDâ  denses.  BreL  on  trouve  là  tous  les  indices  d'unie  organi* 
salioD  active. 

Parts  là  zime  la  plus  profonde,  au  contact  du  muscle  cardiaque, 
il  existe  de  nombreuses  lésions  tuberculeuses  (tubercules  crus, 
cellules  géantes),  entourées  et  séparées  par  de  larges  nappes  do 
cellules  inflammatoires  i|ui  présentent  aux  abords  des  néoforma- 
fions  sf>écitiques  le  caractère  de  cellules  épitliéltoïdes, 

hans  l'épaisseur  du  muscle  cardiaque,  rm  ne  constate  aucune 
Usum  tuberruleuse,  mais  de  la  myocardîte  interstilielle  subaiifuê: 
les  espaces  conjonclifs,  vasculaires  ou  avascu lai res,  sont  ricbes  en 
leu(»ocyles  diapédésés;  tes  cidtutes  tixes  sont  plus  nombreuses  et 
jn-oliférenL 

Les  cellules  musculaires  sont  elles-inémes  allérées  :  amincisse- 
ment anormal,  atrophie  liyperptasmique  et  altération  vacuotaire, 
toutes  lésions  plus  marquées  sous  l'endocarde  et  sous  le  péri- 
carde. 

En  résumé,  lésions  de  péricardite  tuberculeuse  aiguë  à  forme 
hf^morragiqne,  avec  rnyocardile  interstitielle  et  parencliyma- 
leuse. 


Celle  observation  semLlr  inlére'^sanle  h  plusieurs   titres. 
D'abord,  il  faut  reraarquer  ceitaines  parlicularités  clioiques, 
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conime  la  ilisporilion  du  fioUorni'iil  péricardique  dans  la 
position  assise,  alors  que,  d'après  tous  les  classiques,  ce 
frolteiBent  s'exatrère  ordinairemeni  dans  celle  circonstance, 
et  la  présence  concomitante  d'une  pleurésie  précordiale  avec 
épaucbemenU  dounanl  lieu  à  des  modifications  des  bruits 
respiraloires  qui  ord  pu  un  tn^^tanl  donner  !e  change. 

Un  autre  fait  semble  paradox;LÏ.  A  la  siiile  de  lY*vacuaUon 
de  cet  épancliemenl  pîeiiral  miniioc,  on  a  pu  sentir  de  nou- 
veau à  la  main  les  batlemenis  du  cœur  el  entendre  le  frolle- 
ment  péricardique  :  le  liquide  péricardique  n'avait  cependant 
pas  diminué.  On  peut  supposer  que  répancbenient  pleural, 
comprimant  un  peu  le  péricarde,  faisait  remonter  le  liquide 
qui  y  était  ronti'nu  eidi'c  les  deux  feiullets  de  la  séreuse. 

La  marche  aiguë,  prise  par  cette  péricanlile,  mérite  aussi 
d'être  mise  en  relief.  En  elVet,  elle  n'a  pas  duré  plus  d'un 
mois,  dont  i5  jours  à  l'tiôpital,  et  ce  laps  de  temps  si  court  a 
permis  aux  lésions  d  acquérir  une  intensité  considérable, 
comme  nous  i'a\ons  vu, 

L'fnteiisité  des  lésions  de  myocardite  révélées  par  Texamen 
Tuicroscojiique^  rinliltra»ion  interslilielle,  la  dégénérescence 
des  libres  musculaires  elles  uu^mes  doi\cnt  être  mises  en 
regard  fie  cette  évolution,  qu  elles  expliquent.  A  un  jioint  de 
\ne  général,  on  se  rend  compte  de  Faction  qu'ont  les  intlaïu- 
mations  du  péricarde  ou  de  Tendocarde  sur  le  muscle,  et  on 
s'explique  leurs  graves  conséquences. 

Remarquons  encore  que  ces  altérations  myocardiques  sont 
ci  ordre  purement  inllammakdre  et  non  tuberculeuses.  La 
propagation  des  lésions  tuberculeuses  au  myocarde  est  dail- 
lenrs  très  rare,  bien  qu'on  en  ait  signalé  quelques  cas,  comme 
celui  tout  récent  àc  ^l^L  Bernard  et  CJaret. 

La  quantité  et  la  nature  de  répanchement  ne  sont  pas 
moins  intéressantes.  Le  plus  souvent  la  péricardile  tubercu- 
leuse est  sèche  et  se  traduit  par  de  la  symphyse  :  ce  sont  les 
cas  que  Ton  observe  le  plus  communément,  ceux  doni  parlent 
Thaon  dans  son  rapport  à  la  Société  anatomiqne,  Hayem  et 
Tissier,  Lnzet,  dans  leurs  mémoires  de  la  Rfriic  de  médecine. 


I  du  péricarde  liîbercyleux  tie  soient  pii!^  bien  connus.  Virrhow, 
dans  son  mémoire  à  la  Société  de  médecine  de  Berlin,  in- 
kisle  mt^me  sur  11  m  poil  a  me  ilu  l'araiiero  liéiiiorraf^ique  de 
ll'épancheoient  pour  le  diagnostic  tle  la  Lubereulose  du  peri- 
[•carde.  De  nombreux  exemples  en  onl  été  eités  par  Trousseau, 
Thaon,  Ricliard,  Rousseau  *  tludelo.  Souques,  Sergent, 
Deguy,  Mathieu,  par  bien  d'aiitn^s  auteurs.  M.  t^etil  d'Alfort 
en  a  même  observé  ehez  leeliien.  En  pratique  rependanl,  il 
ttest  rare  qu*on  se  trouve  en  face  d'un  eas  semblable  ;  le  H* 
quide  est  séro-sangui noient,  non  pureinenl  hémorra^itiue, 
^el,  parmi  les  observations  que  nous  avons  relevées,  celles 

■  de  Oonehut  et  Danlos,  Sergent,  De^uy  sont  les   seules  qui 
ressemblent  tout  à  fait  à  celle-ci, 

Kntin,  avons-nous  dil,  la  péneardile  semble  avoir  été,  cli- 
niquemeni,   la    première    manifeslalion    de   la   lubereulose. 

ISans  rbinte,  la   porte  d*entrée  a  été  pulmonaire,  comme  le 
montre  le  petit  foyer  lubei-rulcux   du  sommel  droit.  Mais  il 
ne   s'était  pas  dévoilé    à  l'examen  et  ne  paraissait  pas  avoir 
influencé  jusque-là  l'état  général  du  malade.  D'ailleurs,  ne 
B  8'était-il   pas   lui-même  développé  pendant  févolution  de  la 
"^  périra  ni  i  te?  Quant  au   mode  d  envahissement  du  péricarde, 
il  est  probable  qn  il  s*es|   efTeetué  par  la  voie  lymidialique, 
B  par  rintermédiaire    des  gau,y:lious  du   bile.  La   tuberculose 
pourrai!    du    reste,  ainsi    que    le   dit    Thaon,    loucher  cette 
séreuse  primitivement  de    même   que  les  autres,  et  te  cas 
qu'il  rapporte  de  tuberculose  pulmonaire  ayanl  débuté  deux 
B  mois  après  une  péricardite  n'est  pas  plus  démonstratif  que  le 
nAlre,  puisque  la  lésion  pulmonaire  f>ouvait  exister  antérieu- 
rement   sans    manifestai  ions   cliniques.  Et    les    lnt»erculoses 

■  pleurales,  péritonéales,  méningées,  ne  sont-elles  pas,  elles 
aussi,  a  t  »  a  t  o  m  i  q  u  e  m  e  n  I  sec  n  n  1 1  a  i  j^e  s . 

Dans  un  cas,  le  diagnostic  étiotogiqne  reste  obscur  :  la 
lubereulose,  il  est  vrai,  doit  être  soupçonnée  lorsqu*on  a  pu 
éliminer  Tidée  de  rhumatisme.  La  nature  hémorragique  du 
liquide   aurait  pu   melire  sur  la  voie  si  la  ponction  avail  été 
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faile,  comme  le  dit  Virehow.  EviilemmeiiL  celle  ponclion 
est  indiquée  lorsque  1  f'^Kmeheiurnl  rst  Irup  îihoiidaiiU  et 
peul-élre  aijrions-noiiH  dû  y  avoir  reeours  pour  prrdonger  la 
vie  de  notre  malade  pendant  ([uelcpies  jours.  Celle  interven- 
tion est  ce  pend  an  l  i  lise  niable,  car  nous  voyons  un  cas  de 
BoLichul  ei  Daulos  dans  lequel  Tépanchement  ne  devint  hé- 
morragique qu'après  la  ponelion,  el  M.  Malhieu  ém^H 
ï'hypollièse  qtie  rinflnenee  fin  vide  doîl  ravoi'iser  la  ru|>lur^i 
des  vaisseaux  néoforjnés  si  friables,  (^esi,  senihle-l-il,  ce  qui 
âuraîl  pu  arriver  dans  noire  cas,  en  raison  du  nombre  el  de 
la  fraf^-îliié  des  vaisseaux  des  néoformalions  [véricardiqurs, 
el  nuus  aurions  pu  assisler  à  une  terminaison  falale  rafiide 
la  suite  de  Tcvacuation  du  péricarde. 


REVUE  GENERALE 


Lee  uréthrites  gonococciques  chez   les  petits   garçons. 


On  a  l>eauc(*u|i  écrit  sur  les  vutvii-va^^iinles  di-s  jjetiles  lillcs, 
mais,  dans  les  dilTérenls  Iraitésde  patholo^dr  infantile,  les  auteurs 
ne  consacrent  cju*uii  article  très  conrl  aux  u  ré  I  h  ri  les  sur  venant 
cIh^/.  h^s  |ielits  ^Lrarçoiis, 

M.  (ienevtïix  s*esl  deuiandé  si  ces  atlertions  ne  suQl  pas  plus 
fréqueutes  que  tes  auteurs  nr  semblent  le  dire,  et  il  a  recherclir 
dans  ta  litléralure  niédinale  fraui;ais(?  et  étran^^^re  loul  ce  qu  on  a 
publié  sur  ce  sujeL  11  a  pu  réuuiraîjisi  de  très  nombreuses  obser- 
valîons  dont  Fétude  lui  a  permis  de  donner  une  description  (1) 
fort  documentée  :  t"  des  uréttuites  uttu  gonococciques  el  'i'>  des 
uréliiriîes  avec  gonocoques  ou  uréthrites  blennorrhag^iques.  Nous 
ne  nous  occuperons  ici  que  de  ces  dernières,  qui  sont  de  beaucoup 
les  plus  fréquentes. 


L'urélbrite  tlennorrhagique  s'observe  cbez  lc3i,'arvons  à  tout  ïifte 
de  reufance,  et  si  dans  quelques  cas  celle  alTeclion  a  été  notée  à 


t^    1 


{1}  GeNKvoix,  Lss  Uréthriiet  chez  Us  petits  garçons,  Thè^^e  de  Paris 
1904, 
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|-i  mois,  à  "^l  mois,  à  2  ans,  c'est  vers  Tàge  de  H  à  i  ans  et  de  î*  ft 
H  ans,  qtie  Von  observe  le  plus  Iréquemiuenl  la  hleniii>rrha^ie  rhe/ 
le  petit  garçon.  La  fréquence  de  cette  alTeclion  |X'ndanl  ces  deux 
périodes  de  Tenfanee  peut  s>\ pli*] Lier  ainsi  : 

Leîî  femmes  qui  comnieltenl  des  attentais  sur  des  pelils  ^'arçtms 
se  servent  en  général  d'enfants  très  jeunes,  nVtanl  pas  susceptibles 
de  raciinter  ce  qu'un  leur  a  fail  :  et  connue  il  leur  faut  lmi  enfant 
ayairt  les  organes  génilaux  uu  peu  développés,  l'en  fan I  de  ^1  à 
4  ens  semble  bien  répondre  à  leurs  di^sirs.  f>e  plus,  de  9  à  \'2  ans* 
rerlains  enfants  1res  précoces  f)euvent  se  livrer  au  eoïl,  soit 
[mrce  que  leur  instinct  sexu<d  est  déjà  éveillé,  soit  aussi  (»arce 
<|u'ils  oui  pu  èlre  (>ervertîs  par  de  inanvaîs  exemples, 

r.ifinm*»  cliez  l'adulle,  la  ItlfrnMirrhairie  cUt^i  le  petit  garçon  est 
loujours  due  au  déveliqjpeinent  du  f^^iuiocoque  de  Neisser  sur  la 
muqueuse  iiréthrale. 

Mans  un  certain  nombre  de  cas,  plus  fréquents  quVni  ne  \r 
suppose,  il  s'agit  de  jielils  garç^ins  qui  ont  pratiijué  un  coït  ou  un 
essai  de  coït  sur  une  personne  de  Tautre  sexe.  Celte  personne 
peut  être  soit  une  fillette,  atteinte  eHe-ruéme  de  vulvite  Idennor- 
rhagique,  soit  toute  autre  femme  atteinte  de  la  uiénn^  nialjidie. 

D'autres  fois,  il  s'agit  netleinent  d'atlejilals  a  la  pudeur  et  d  ex 
citalioii  de  mineurs  à   fa  rléliauclif»,  l'affenlat  pouvant  élrr  commis 
|K»r  une  personne;  de  l'uii  imi  !  autre  sexe. 

Knlin,  il  est  des  cas  où,  comnin  pour  la  vulvite  des  petites  11  lies, 
h  bIennorrlia(<ie  des  fjplils  ^^frrrons  ne  semble  bien  résulter  d'un- 
euue  nnita.i,'i«»n  vénérienne,  le  ^'onocnqui*  so  Inmvanl  ainrs  ib'-posé 
par  un  moyen  indirect  sur  la  muqueuse  du  prépuce,  du  gland  ou 
tlu  méat.  Il  s'agit,  le  plus  souvent,  dans  ce  cas,  de  très  jeunes 
eafantîi  parta^^^eanl  le  lit  ^1  une  personne  atteinte  de  blennor* 
rtiagie. 

La  syinplofoatologie  de  celle  uréthrilo  est  à  p<*u  de  rïiuses  prés 
la  même  que  chez  Tadulte, 

L'écoulement  urélhral  est  généralement  purulent,  jaune  verdHre 
et  forme  sur  la  chemise  des  lâcher  [dus  ou  moins  empesées.  Le 
plus  souvent,  le  gland  uVsl  pas  h  découvert  ;  lt*rsqu'tm  peut  r<'i'liner 
le  prépuce,  en  pressant  sur  rurétbre  d'arrière  eu  avant,  on  voiî 
sourdre  une  quantité  parfois  très  grande  de  pus  très  épais,  jautir 
MU  verdâtre.  Si  le  prépuce  ne  peut  se  renverser,  c  est  par  son  ori- 
ilcc  qu'on  fera  sortir  le  pus* 
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ÏVu  à  \wu  IVU'oiiIenietit  luirulont  diminut%  la  couleur  es l  moins 
foncée;  puis  il  perd  son  aspect  puruh^nl  ri  an  ne  renronlre  plus  à 
la  pression  ([u'iiii  liriuide  min^neux,  hicohire  cl  peu  abondant; 
eniin  rêcoulement  se  laril  eDjuplèleiiïenï. 

Dans  presque  Ions  ï^'s  cas,  au  nioineni  de  la  période  aiguë,  il  y 
a  un  œdèroe  plus  ou  moins  prononcé  du  prépuce.  Le  pus  vient 
alors  stagner  entre  le  ^land  et  le  prépuce,  irrite  la  muqueuse 
bnhmo-prépuliale  et.  prodnil  ifuelquefùis  un  pliiniosis.  Tel  «rdênie 
du  prépuce  est  très  fréquent  chez  le  petit  garçon. 

Le  friand  et  le  prépuce  sont  généraleniont  nmges  ;  le  gland 
devient  turgescent;  les  bords  du  méat  sont  d  un  rouge  plus  vif  et 
sont  très  gonflés.  La  verge  ])put  Jivoir  un  développemenl  plus  grand 
qu'à  l'ordinaire,  et  TenJant  parait  être  ali>rs  dans  un  état  de  demi- 
érection. 

t>ânf^  la  plupart  des  cas,  la  mtctinn  est  plus  ou  moins  doulou- 
reuse pendant  ta  période  aiguë. 

La  blennorrhaglede  l'enfant  évolue  le  plus  souvent  comme  celle 
de  Tadulle,  Le  léger  écouïemenl  et  la  douleur  du  début  vont  en 
augmenlauL  atteignent  leur  niaximuro,  puis  disparaissent  peu  à 
peu.  L'écoulement  peut  cependant  durer  longtemps  encore  après 
la  cessation  de  toute  douleur  (cas  de  Lliauniier^ 

Il  est    bi^'U  diflkile  de   lixer  la    durée    Iota  le   de    ces  blennor 
rliagies.  h- a  prés  les  dilïérentes  observations,   elle   peul  être 
4  h  fi  semaines,  plus  snuvenl  de  :2  et  3  mois.  Moncorvo  a  oliser 
chez  un  enhnl  de  K»  ans  un  cas  de  blennorrhagie  qui  datait  de 
près  de  deux  années. 


v^^ 


î,ell^i 
îe^i^i 


La    blennorrhagie  des   petits  garçons    peul  guérir  «ans   laisser 
de  traces»   mais  assez  souvent,  de   même  que   chez  Ladulle, 
présente  des  complications  quelquefois  fort  graves. 

Aucun  auteur  ne  cite  de  blennorrhagie^  diverticulaires,  celîes-ci 
exislant  particulièrement  chez,  tes  h}  jjospades.  ni  de  folliculiles. 
ni  d'abcès  péri-urétbraux.  Par  contre,  i'tt'ttt'mr  du  prépuce  est 
fréqueratncnl  constaté  el  par  suite  le/J/fmoKïs.  llôna  a  cité  de  nom- 
breux cas{|e  lymphangite  de  la  verge,  et  Ton  possède  également 
observations  d'adénile  inguinale, 

L'uréthre  postérieur  est  très  souvenl    envalii  par    la    blennoi 


rhagie,  et  il  s'ensuil  quelquefois  dp   Varf^îhrti-rïfsfUe.  H6na  a  cité 

*'        plusieurs  cas  avec  cette  conaplicalion.  Le   malade  de  Viger   était 
aussi  atteint  de  cystite.  Enfin,  Mooeorvo  a  constalé  do  la  cystite 
thez  un   petit  ^irçon  âgé  de  10  ans  dont  la  blennorrhagio  datait 
de  plus  de  2  ans. 
H       Véfïididifmile,  CDm|)llcali<*o  tr*^s  fréqueulp  rhe/.  t'aduUe,  ne  sem- 
ble pas  être  très  souvent  observof  clin/,  h^pplil  ^arvtiri.  <>la   tient 
à  ce  que  le  tes  lieu  le  n'a  pas  encore  acquis  chez  l'en  fan  l  son  plein 
développement  et  ses  aptitudes  fonctionnelles,  dépendant,  IVpidî- 
dymite  ne  semble  pas  impossible  ch*'/  les  jeunes  i^'arçons  entre  9 
et  li  ans.  Va\  tout  cas,  RiVna  a  observe,  chez  un   nourrisson    de 

■  ^15  mois,  une  êpidîdymite  double  typique  avec  va^inalitc.  l/alTec- 

lion  dura  plusieurs  semaines,  et  le  cas  fui  présenli»  à  la  Société 
médicale  de  lîudapeslli. 

■  I.e  reirécin&emetit  dr  rurt^fhrr  a  été  noté  plusieurs  fois. 

Dans  le  cas  de  Kamnier.  te  petit  malade  de  '2  ans  f*tdemi  qui  fut 

prîsjî  mois  après  sa  blennorrhagi(%  d'une  rétention  d'urine  avec 

H  rétrécissement,  ne  laissait  pas  passer  la  sonde  m<^me  la  plus  fine. 

Les  ponctions  de  la  vessie  furent  répétées  pejidant  trois  jours.  Le 

catLétérisnie  démontra  la  présence  de  trois  rélré<'issen»enls  anté- 

I  rieurs  et  dun  rétrécissement  infrancliissable  au  niveau  de  ta  p^ïr- 
lion  membraneuse.  Les  rétrécissements  antérieurs  furent  section- 
nés par  l'urélbrotomie  inlerne,  et  le  rétrécissement  profond  fut 
traité  par  ruréthrolomie  externe.  Huit  jours  après  l'opération,  les 
urines  passaient  par  rurèlhre. 

Rokay  a  constaté  un  rétrécissement  de  Turéflire  chrj.  un  iMifant 
de  iî  ans,  dont  les  antécédents  lui  apprirent  que  le  malade,  une 

■  année  auparavant,  avait  scmlïert  pendant  "2  mois  d'une  urétliritc. 
HAna  eut  aussi  a  pratiquer  le  catliétérisme  chet  deux  adultes 
qu1l  avait  soignés  pour  une  uréthrite  durant  leur  enfance.  Tous 
deux  présentaient  un  rélrécîssemcnt  de  l'urélhrc  ;  ct»ez  l'un  deux» 
le  rétrécissement  siégeait  derrière  la  fosse  naviculaire. 

III  nVxiste  qu'une  seule  observation  de  r/iumfîlîsme  hlcnnor- 
rhu(jiffnf  :  elle  a  été  publiée  par  \  anuxljem  et  concerne  un  gar«;on 
de  4  ans  et  demi  atteint  d'uréthrile  gonococcique. 
V ophtalmie  purulenlc  est  très  fréquente  dans  l'enfance,  aussi 
bien  chez,  le  garçon  que  chez  la  lit  le.  Kl  le  peut  survenir  à  la  suite 
de  la  blennorrhagie  uréthrale.  11  suflit  que  l'enfant  se  frotte  les 
yeux  avec  les  doigts  imprégnés  de  pus. 
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Le  fîiafinosîir  de  la  blennorrha£,Mc  chez  le  ppliï  garçon  est  gé 
raie  ment  facile,  ïhi  mnins,  mainleiianL  que  Ton  crmnaît  la  poss 
lilé  et  la   fréiiuencL»  relative   de  celle  maiîjdie;   mais  il  n'en   a  pas 
toujours  été  ainsi,  puisque  pendant  longlemps  les  urélhriles  de  l'en^H 
fance  uni  été  ('onHii!éré<\'^  roninie  des  rminifesIfUions  diaihésiques,      ' 
Le  diagnostic  exige  l'exanjen  attentif  de  I  cquiarei!  i^'énito-urinaire.      i 
r,el6xatiieii  est  quelquefois  difficile,  car  h:  prlit  malade  se  pn^seiite^H 
souvent  avec  un  phimosis,  de  l'œdètiie  iln  pr*''pnee,  el  les  sonflrane^'!* 
([ue  provoque   ri'\amen   r^mleul   re\|)lfiralion  h   peu   près  jinpns- 
sï\Af\    nan>  ions  1ms  cas.   il   fauL  avant  de   porlrr  nn  diafiiiostic 
aussi  grave  qup  eelni  de   Ideiinorrliai^ie  eliey  nn  pelit  ^'areon.  êkii^^H 
^'uer  toutes  les  causes  d  erreur.  ^| 

Il  faut  Hotauimenl  ue  pas  f>erdre  de  vue  qu'on  i>eut  voir  des 
écoulements  uréll  ira  n  x  suc^eederaux  in  11  a  m  mations  banales  du  irUmd. 
à  la  stai^'nation  simvenl  forcée  d'un  sme^nna  impossible â  enlever. par 
suite  du  phimosis  si  commun  chex  renfani  ou  des  adhérences  pré- 
putiales  qui  existent  encore  à  cet  âi^e.  Dans  ces  conditions,  il  faut 
d'aborti  lenler  d*examiuer  le  ^'laud.  et  la  uieillenre  melLodepour  y 
parvenir  est  d'essayer  de  renverser  le  prépuce  à  la  lin  d'un  lia  in 
prolon/Lfé  ou  après 'ÎWï  MiLbenres  de  pansemetils  humides  renou-^« 
vetés  fn''quetrimenL  ^| 

Les  soins  donnés  à  la  bal  an  (le  amèueni  assez  rafiidement  une 
amèlif»ralion  telle  qu'il  devient  possible  d'examiner  le  im^iL  Alurs 
seulemejît  on  peut  se  rendre  compte  d*ou  vient  récouleinenl  : 
simvenl  un  enfant  amené  avec  un  soi-disanl  rermbinent  urétliral, 
ne  présente,  en  effet,  qu'une  sim])le  balanite  de  cause  eonnnune,  el^j 
les  soins  de  propreté  amènent  une  ij:uérison  rapide.  ^M 

Lependant,  «piar^d  l'écoulement   urétïiral  persiste  fqjrès  guérison 
de  la  balanite,  il  faut  se  métier  du  Lexislence  d'une  urétbrile  vraie^ 
qui  peut  être  blennorrbagique.  ^H 

l  II  seul  tuoy«*n  permet  de  traneber  la  queslirm,  c'est  Texanien 
ljarlérifd(»gique  du  pus.  N<ms  n*avons  (jas  a  insister  sur  les  earac- 
lères  bien  connus  du  Lronoeoqne  de  Neisser,  ni  sur  ses  propriélé^H 
lincloriales.  Toulpfois.  pour  af limier  la  nature  blennorra^ique,  îT^ 
ne  tant  pas  se  contenter  d'un  simple  exainen  sur  lamelles,  et  il 
est  nécessaire  de  recourir  aux  cultures,  seul  moyen  d*alOrmer 
d'une  façon  absolue  la  présence  du  gonocoque. 


THÉRAPBirnQUE 

Lf*  trailrmrnt  citnifif  dv  la  blenriorrhagie  clic/,  le  pelit  ^'arvoii 
s'inspire  des  iiit^iiies  rfïitsiitlrralitjui;  quv  coWcs  qui  présidnit  h  la 
thérapeulk|UP  de  la  hli-uniiiThaKlc  chez  Tadulle, 

On  ]niiirni  ilone  l'onseliliT  : 

I  Lcij  haisumiffin's,  qui  coiivicimftjil  lout  s[icciale»ycnl  rJiL'/  les 
cnfonU  Ôgï^s  de  3  ans.  —  On  proparlioDuera  les  doses  suivant 
J'âne  du  pt'til  maladi:  (2  à  "»  i^Taïunics), 

t£"  Au-ilessus  rie  trois  ans  »■(  h»rs<|ue  la  période  uigur*  a  dispùiu. 
on  peiil  eiiiployiT.  roinuie  vhei  radultp,  les  grands  lavajLÇCis  au 
pf*rniari^'^anii1r  d(*  pidassc.  It  faul  se  servir  de  doses  faihirs,  faire  le 
lavai^e  dt^  luréltir*^  aulérieur  avec  150  grammes  de  la  solutiuii 
à  0,!i  ou  (K'2ri  p.  iouu  et  rriujerler  dans  la  vessie  que  00  graïuuies 
de  litiuide. 

>  l'Jiliu,  on  pourra  eui|il<>yer  les  irijeelicmsde  ïsubliujé  ati  t  iiOUt); 
le  sa  lui  administré  à  l'intr^rieur  a  la  dose  de  1  à  :i  grammes  par 
jour  do  ;ï  â  r»  ans  el  de  i  à  il  ^raruuies  de  .>  â  ÏU  ans, 

II  est  liiêQ  etileiidu  ijue  ce  Iraileujunl  sera  rumplétii'  par  le  repos 
au  lil  el  des  grands  bains  fréquemment  renouvelés. 

Ouant  au  traitement  des  diverses  coniplieattotis,  il  sera  le  tnéiue 
t|ue  clje/.  Tadulte. 


ANALYSES 


Detuc  cas  de  méningite  grippale,  par  L.  Jlnokll. 
J<ifnlK  /.   h'in'k'thtilhr,   llKJi,  vol,  IX.  p.  7T7- 

l>ans  le  |»reui»rr  cas,  ipii  coiir.erne  une  lilleltr»  de  K  mois,  on 
avaîl  fait  le  dia^'UiKstir  de  méningite  ceiéUro-sf^inate.que  jusUliaient 
pleinement  les  phénomènes  observés  pendant  la  vîe.  Vue  ponction 
lombaire,  trois  jours  avant  la  mort,  donna  issue  h  rfuelqncs  eenti* 
mètres  cubes  de  li(|uide  purulent,  ilans  lequid  Texauien  micioseo* 
pique  cl  Icnsenienc^^menl  nnl  mnDlro  la  présence  des  bacilles  de 
IMeilîer. 

l/autopsie  n'a  jias  été  faile, 

l.a   seconde  observation  concerne  un  nourrisson  qui.  au  cours 
f^-,..,..  I  ..,..1.  ...... M....,., ir.    liguô»  a   présenté,  la  veille  de  sa  mort. 

•  i'êh  uctvnlués.    I/au(opsie  conlîrme   le 

nirant,    en    outrot    lexistence    d'une 
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méningite  suppuréc  avec  latotile  douille.  Le  pus  des  méningeî»,  exa* 
miné  seulcmeal  trois  jours  après  l'autopsie»  renfermait  des  bacilles 
de  PJeilîer.  Les  cultures  D'oiit  pas  réussL 

Un   cas   de   tétanie   avec  autopsie,    par    C.    Becil. 
Juhrh.  {\  Kinder ht^iik.,  lUUi,  voL  LX  p.  tïTT. 

Linlérét  de  cette  observation,  qui  se  rajïporle  à  un  gan.'on  de 
t>  ans,  réside  d  aburd  dans  les  données  de  l'aulopsie,  ensuite  dans 
ce  fait  qu'en  Tabsence  de  reuseigneinents  |irocis,  le  petit  malade 
pouvait  ïmsser  pour  un  sypliililif|iie  héréditaire. 

Ce  qui  jduidail  en  lavenr  de  hi  syphilis  bêrédilaire  était  Taug- 
nieiitatiou  du  vultifue  du  foîe  et  de  la  rate,  (jue  rien  n'expliquait; 
re\istence  d'une  népbrile  iulerstilielle  caractérisée  par  une  diu- 
rèse a  bouda  u  te  (^2  à  3  litres  par  jour)  avec  urine  claire  et  pâle, 
d'un  poids  sp€«!ilique  peu  élevé,  contenant  très  pf?u  dalbuminc 
{'1  p.  IIKKI)  el  de  rares  éléments  morphologiques;  l'existence  d*une 
inliUration  particulière  de  la  pautike  des  mains  el  de  la  plante  dea 
pieds,  qui  éteiejil  luisantes  et  desquamaient  par  place;  enlin  len- 
feut  était  malingre. 

A  cùté  des  symptômes  classiques  de  tétanie,  le  malade  présentait 
encore  une  dilata  lion  énorme  de  l'estomac  avec  vomissements  et 
diarrhée.  Son  étal,  eii  ce  nui  coueerue  l'estomuc,  s'aggrava  à  nu 
moment  à  toi  point  qu'on  jugea  nécessaire  de  laire  la  gastro* 
enléroalomie.  L'enfanl  succotnlja  trois  jours  après  l'opération. 

L'autopsie  crmlirmu  le  diagnostic  de  néphrite  interstilieNe  et 
montrai  en  outre,  rcxistencc  d'un  processus  scicreux  dans  le  foit 
Le  cerveau  et  hi  Ftnielle  épinière  paraissaient  normaux.  Mais  ê! 
Texamen  liistologique  on  y  trouva  des  si^^nes  de  dcgéuérescence 
dans  les  cellules  ganglionnaires  et  dans  la  sconc  motrice  du  cerveau 
(accumulation  de  granulations  graisseuses  et  des  granulations 
sphériques  autour  des  vaisseaux  et  destruction  graisseuse  des 
libres  médullaires  des  racines  postérieures).  C'est  la  seconde  foi 
querauteur  observe  ces  lésions  à  1  autopsie  des  tétaniques. 


Un  cas  do  méningite  à  pneumocoques  terminé  parla  guêrisoii,  par 
PouTiiJi  pAUKi^iso.N,  [JrîL  J uunu  of  (Juki t'en' a  Dis,  lUU»,  n"  . 
p.  lii. 

Celte  observation  concerne  un  enJant  de  '2  ans  qui  entre  à  l'hiVpi- 
tal   pour  uïie   ijneimmnie  du  sonnnet  dont  la  défervescence  et  I 
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résolution  se  fiiut  rtial.  liouze  jours  uprès  son  entrée  on  connlale 
que  rtnifanl  a  de  la  raideur  de  la  ntii|4je  et  dt*s  le  IcrKieiruun  les 
conlraclures  iiivatiissent  les  muscles  du  tronc  et  des  membres.  Les 
réflexes  rotulîcns  persistent  et  le  si^ne  de  Kcrui^'  est  ptîu  pro- 
noncé. L'examen  uplitalmoscupique  ckI  né^til.  Kieii  du  cùté  deg 
oreilles. 

Trois  jours  plus  tard  on  fait  la  pourtion  lomhaire.  Le  liquide 
clair  laisse  dépnser  des  flocons  el  renferme  des  traces  d'alt^uttiine. 
A  lexanien  niieroscopique  on  trouve  des  dipUxvKjues  lancéolét*  ol 
eniapsulés,  mais  pas  de  micru4jrgauisrnes  iuLra'i:^:lluluirf««  Lf** 
cuilures  confirment  Lexisteuce  des  diplocoquc«  lancéoléi. 

L'enfant  a  flni  par  guërtr  après  untt  très  longue  convalebceiicii. 

Fièvre  scarlatine  ;  corpnscalea  troaTéi  dans  4  cas  et  reMemolant 
à  des  pratozoaires^  par  M.  F.  li.  MALUiitir.  Journ.  of  mf*L 
fie&earch.^  cl  Sem,  méd,j  iîMIi. 

En  examtoatil  de»  fragments  de  jieau  provenaol  da  4  cti  di* 
tîèvre  scarlatine,  fixés  au  liquide  de  Zenker  et  colorés  é  réotina  et 
au  bleu  de  méthylécie.  l'aiâieur  a  reconnu  ta  présente  de  c«r* 
tains  élémenls  mieroicopîqiieif  qa  il  croît  (x^uvoir  cofiitdérer 
romme  I  agent  paUuif'èiie  apécifiqiie  de  celle  pyrexîe. 

Des  deui  cal^sxirks  de  coqMiaeolei  que  dUtioifoe  M.  HulUêrf, 
Tune  correspaod  à  des  élémeuta  roodi  ou  civoldifs*  qiMîlqu^^foU 
plus  ou  mcHus  éiiréa.  Leurs  dUneittkOf  rsriefit  de  3  è  7  ji^  :  rirt*- 
ment  le  grand  dtaaiésiiis  ailatnt  fil*  «mi  ff  ^.  ijt»  éUtuimU  ut.'  ren- 
contrent daas  iea  osMctoi  pgatoides  de  réjjjderfpe,  psrfois  dl«fiOsé# 
en  séries  qâi  plattfenl  dans  le  derme.  Il  exiute  étfÊtlmif^ui  4*% 
corpuscules  en  MMilire  dans  llntérienr  des  cellules  é|ifdariuiqu''«î, 
où  ils  orrnjwfot  le  pkn  ordioairemeat  le  p61c  saperftdd. 
As  eoolnlfn  des  HêmmîB  0ÊbiâMÎrm  eu  pfCMtor  ifimfe,  h^ 
ipie  TaMlnar  tnaf«  dans  la  aeeaiBde  «aléforie  hfmi 
■raetérîaécis  |iar  ta  disfMifMtkm  rajonuée  de  leur  yrutâ^yU^um- 
Bt  de  4  â  <ï  P^  ces  naiipttsoiidas  m  «niant,  awmw  let;  pf(M' 
dnnln^  dans  rsnténnnr  dfis  oeÛnlna  êfÊAfËMet  ^t^li^  en  ôuir^ ,  on 
les  reÊÊOtmUxt  éfntontent,  quelquelnis.  m  <  gfva|Ae4# 

i,  trois  nn  ^nnlre^  daas  1«'^  -  i  vîu&srtuv*  j  i  - 

ils  mmt   i  iiB 

nittd  central,  autour  dut 
i  d'noe  mue»  de  dix  à  dix  buil 
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Les  pit'ments  de  l'une  H  raiitir  r^ilr^^urio  sornblcrit  s'accuiTiiilpr 
rk  prL'fcroDL'e  au  niveau  des  papillcis  dermiques  et  des  cnurbes 
cpilliôlioles  voisines,  M  s  sont  très  rares  dans  les  follicules  pileux 
où  on  ne  les  trouve  guère  que  dans  les  parties  les  pîus  supcrti- 
fielles;  ils  fout  enliprenieuL  défaut  dfins  les  friandes  séijacées  et 
sudoripares.  M.  >ïallory  ne  les  a  constatés  ni  dans  la  langue,  ni 
dans  les  viscères,  ni  dans  les  larangUons  lyuiplra tiques.  L'examen 
d*un  caillot  de  sang  reeueilH  dans  te  cœur  pus!  morlem  csl  égale- 
ment demeuré  négatif. 

En  raison  des  analogies  que  prêsent':nt  les  éléiuents  décrits  par 
lui  avec  l'iiéniatozoaire  du  palodisme,  l'auteur  est  disposé  à 
admettre  que  les  deux  catégories  de  corpuscules  «[u  il  a  observées 
—  élêmeuts  globulaires  el  rosettes  —  correspondent  à  des  phases 
successives  du  cycle  évolutif  d'un  même  protozoaire,  parasite  de  la 
scarlatine,  nuebfue  séd iiisaiite  (jue  soit  une  pareille  hypottirse. 
elle  ne  saurait  d'ailleurs  être  admise  qu'à  lilre  provisoire  jusqu'à 
ce  que  de  nouvelles  recherches  viennent  en  prouver  ou  le  bien 
fondé  ou  riuanité  :  M  Mallory  csl  d'ailleurs  le  premier  à  le  pro- 
clamer. 


OUVRAGES  REÇUS 


La  nutrition  de  reniant  ;  les  troubles  de  nutrition  et  leur  traite- 
ment {Der  Kuuknrnuhnnnj,  Erfn'iftriin;fîis(Oht'un*jen  tttid  Fr- 
nahnntfjsthenipie),  par  A.  C/j^hW  et  A,  Ki-uxkh,  F.  Ueuticke, 
édit..  Leip/Jg,  190 1,  (-.inquiême  fascicule  de  rimvrage  encours 
de  publication. 

Précis  dos  maladies  des  enfanta,  par  L.  BAUJvibiL,  h\  de   Hudeval/ 
édit..  Paris,  1Ù04. 

Formulaire  pharmaceutique  des  maladies  infantiles  et  indications 

hydro-minérales,  ]iar  IL  iULuir.  A.  Maloine»  édil.,  Paris,  \9i)i. 


Le  Géranl  :  G»  Stelmilil. 


ï'tirl»,  hnp.  E,  Auiuult  l'I  C'%  9.  me  NuLre-DafiiLMk-f.oreUu 


Hôpital  des  Enfants- Malade*?.  Service   de    M.   Biïuca. 


Péritonite  suppurée  probablecuent  à  pneumocoques.  Issue 
tardive  d  un  ascaride  lombaire  par  la  plaie.  Laparo- 
tomie, par  M.  Brt<jc.A. 


Au  moment  oii  ta  llllt?  couchée  au  n"  23  his  de  iiolre  salle 
Bilgraiii  \'a  nous  qtiillcr  pour  iiller  en  convalescence,  laissez- 
moi  vous  rappeler  eucpielques  moisson  observalîon.  foriins- 
Inicliveau  point  de  vue  du  diagnostic  et  bizai^re  par  un  rôté. 

Il  s*agfit,  vous  %'oas  en  souvenez,  d*une  fille  de  lo  aos  qui 
fut  admise  à  Fliôpilal.  le  6  février  dernier,  comme  alleinte 
tiVippendicile  ai^uë,  et  t|uoii|ue  tout  de  suite  j'aie  émis  des 
<loutes  sur  ce  diagnostic,  je  reconnais  qu'il  élait  jusqu*â  un 
certain  poinl  justifié. 

Les  signes  et  symptômes  claienl  sùremenl  ceux  d'une  pé- 
ritonite grave^  avec  faciès  grippé,  yeux  un  peu  caves  et 
cernés  ;  d'autre  part,  le  ventre  modérément  météorîsé,  par- 
tout nn  peu  sensible  à  la  pression,  était  su  ri  ou  t  douloureux 
vers  la  fosse  iliaque  droite.  Kt  U\,  ou  avait  la  sensation  d'une 
résistance  musculaire  à  la  palpatioii.  avec  empiVtement  mou 
sous-jacenl.  Les  accidents  avaient  débulé  brusipieînent 
le  *2\\  janvier  par  des  douleurs  alidominales  non  localisées, 
des  vomissements  alimentaires  puis  bilieux,  de  la  lièvre  à  4*>^ 
et  de  la  diarrhée.  Depuis  le  r"  février,  les  vomissements  avaient 
cessé. 

Je  ne  jugeai  pas  indiquée,  en  tout  état  de  caus^,  une  lapa- 
rotomie immédiate,  parce  que  la  température  était  à  SS'*,^,  le 
pouls  lialtait  io8,  assez  plein,  résistant  et  régulier,  la  langue 
était  blanche,  mais  humide.  Eu  outre,  on  me  racontait,  pour 
les  8  jours  qui  venaient  de  s'écouler,  une  histoire  qui  me  (il 
élever  des  doutes  sur  le  diagnoslie  »rajïpendicite. 

Début  brusque,  ai*je  dit,  avec  ^o""  de  lenïpéialui'e.  Mais  on 
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me  présenlaîLj  pour  li's  jours  ayant  précédé  Icnlrée  à  V 
pital,unc  courbe  Uierniique  à  grandes  oscillalions,  avec  réons- 
sion  malînale  à  37*'  envii-on,  que  je  vous  mets  sous  les  yeux; 
et  le  G,  nous  étions  en  voie  de  défervescence  certaine,  à  38^', 
alors  que  cependant»  en  raison  des  caractères  du  pouls,  ce 
n*était  point  la  défervescence  d'une  pérîtonîle  appendicu- 
laire  généralisée.  Souvent,  la  fièvre  baisse,  et  môrae  (ombe 
complèlenienl,  quand  est  collecté  le  pus  d'un  abcès  appen- 
diculaire  bien  limité.  Mais  ni  à  la  palpalion  abdominale,  ' 
ni  au  loucber  rectal  on  ne  Irouvait  une  collection  de  ce 
genre. 

En  outre,  parmi  les  symptùmes  il  en  était  surtout  un  qui 
fixa  mon  attention  :  l'enfant  avait  de  la  diarrhée,  et  elle  en 
avait  depuis  le  premier  jour  de  la  maladie.  Xe  me  faites  pas 
dire  qu'il  n  y  a  \>sls  d'appendicite  aiguë  avec  diarrhée  :  on 
peut  observer  ce  symjitôme  même  jusqu'au  dernier  moment 
d'une  péritonile  mortelle.  Mais  c'est  rare,  tandis  que  c'est  la 
règle  dans  une  variété  spéciale  de  périlonite  aiguë,  la  péri- 
tonite k  pneumucoqoe.  (Vesta  ce  diagnostic  qu'en  raison  de 
ces  divers  caractères  je  pensais,  sans  être  aTfirmatif  d'ailleurs, 
plutôt  tju  à  une  péritonite  purulente  anormale  par  appen-  1 
dicite.  ! 

Ce  diagnostic  ne  me  conduisait  au  reste  pas  à  la  laparo- 
lomie  immédiate  :  car  si  Tincision  est  le  seul  traitement  qui 
convienne  à  la  périlonite  purulente  à  |)neumocoques,  encore 
faul-îl  la  pratiquer  au  moment  opportun,  lorsque  le  pus  est 
bien  formé.  Alors,  enelTet,  elle  procure  la  plupart  du  lempî> 
une  guérison  rapide  et  coniplète,  tandis  que,  si  on  opère  trop 
lot,  avant  passage  franc  à  la  suppuration,  on  provoque  une 
poussée  aiguë,  morlellc.  Or,  je  ne  trouvais  pas,  dans  le  ventre, 
les  signes  d'un  épanchenienl,  ^H 

Le  lendemain  7  février,   l  elat  était  à  peu  près  le  ménie^^n 
avec  aggravation  toutefois.  Le  thermomètre  ne  marquait  que 
37^16,  mais  le  pouls  étail  moins  plein,  la  nuit  avait  été  agitée, 
la  langue  devenait  collante.  Le  toucher   rectal   éveillait  une 
vive  douleur  par  pression  dans  le   petit  bassin.  Le  teint  éi 
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plombé,  les  yeux  cernés,  1  enfant  ne  pouvait  rcslr^r  dans  le 
décubilus  dorsal  et  se  coucliail  sur  le  côlè  droiL  Mélèorisme 
toujours  modéré,  pas  de  vomissement  ;  et  surtout  je  conti* 
nuai  à  ne  pas  trouver  dans  le  ventre  de  si^ne  net  d*épanche- 
ment. 

La  situation  avait  un  peu  changé  le  8  février,  en  ce  sens 
que,  si  la  nuit  avait  été  plus  calme  que  la  précédente,  si 
l'enfant  pouvail  reposer  en  décubitus  dorsaî,  il  y  avait  siire- 
ment  tendance  de  la  péritonite  à  lexlcnsion,  La  température 
n*était  qiik  37%8,  mais  le  pouls  à  l'io;  le  météorisme  n'avait 
pas  augmenté,  mais  la  douleur  à  la  pression  était  pi  us  étendue, 
éUiil  facilement  déterminée  à  gauclie.  Enfin,  e(  surtout,  la 
malité  élait  ceriaine  dans  la  fosse  iliaque  droite  el  la  partie 
vjisine  de  Thypogastre.  Je  me  crus  donc#sûr  de  trouver  du 
pus  dans  le  ventre,  et  je  me  décidait  la  laparotomie,  en  vous 
faisant  remarquer,  vous  vous  en  souvenez,  que  Torigine  appen- 
diculaire  du  mal  était  de  moins  en  moins  probalile,  car  aucun 
plastron  inflammatoire  ne  pouvait  être  senti»  et  les  péritonites 
diffuses  appen  dieu  lai  res  n'ont  pas  coutume  de  laisser  vivre 
dix  jours  leurs  victimes* 

Sitôt  le  verdre  ouvert,  par  incision  iliaque  droite  puisque  là 
existait  Tépancliement,  celle  opinion  se  trouva  coniirmée.  Il 
s'écoula  environ  un  quart  de  litre  de  pus  blanc  verdiMre,  con- 
tenant quelques  grumeaux  caséeux,  bien  lié,  tout  à  fait  ino- 
dore, qui  remplissait  le  petit  bassin  et  la  fosse  iliatpie  ;  et  de 
plus  on  le  voyait  sourdre,  vers  la  gauche,  entre  des  anses 
intestinales  rouges.  Mats  il  y  avait,  sinon  enkystenient  eom- 
plet,  au  moins  tendance  réelle  à  renkyslement,  ear  à  droite 
une  fausse  membrane  épaisse,  verdAtre,  passait  devant  ïe 
côlon  ascendant  et,  se  réiléchissant  à  une  hauteur  que  je  n  ai 
pas  cherché  A  déterminer,  tapissait  aussi  la  paroi  abdominale 
antérieure. 

Pour  être  en  pleine  certitude  sur  celte  partie  du  diagnos- 
tic, j'enlevai  la  fausse  membrane  sur  le  ctecum,  el  derrière 
elle  je  trouvai  l'appendice  d'aspect  extérieur  normal,  .le  Tai 
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poiiiL  ecchvnioliqiie  à  ses   follicules,  pas  de  calcul,  pas  de 
liquide  exsudé.  Nous  sommes  en  droil  de  dire  que  son  inlé^ 
grilé  était  parfaite,  ^ 

Trois  gros  drains  furent  placés  :  un  en  haut  devant  le  ciiVlon, 
un  à  gauche,  un  dans  le  petit  l>as*?in. 

Les  suites  opératoires  ont  été  bonnes,  puisqii'aujourd'hui 
je  vous  présente  Tenfant  guérie  ;  mais  pendant  quelques 
jours  nous  eûrnes  de  l'inquiétude.  Le  lendemain  en  elTet,  les 
symptômes  péritonéaux  étaient  nets  :  faciès  plombé,  yeux 
cernés,  langue  sèdie,  pouls  petit  et  fréquent  à  i35,  avec  une 
lempéralure  à  Hj'^/i,  venlrc  lialtonné  ;  un  vomissemenl  vert  à 
Il  heures  du  malin,  extrémités  plus  froides.  J'ordonnai  une 
injection  sous-cutanée  de  fjoo  grammes  de  sénim.  On  en 
avait  déjà  fait  autant  la  veille,  el  le  lo  février  ramélioration 
était  manifeste:  le  vomissement  ne  s'élait  pas  reproduit,  le 
pouls  élail  a  120^  la  langue  s  humectait  un  peu,  la  malade 
assez  calme  se  réchaulTaiL 

A  partir  de  ce  monienl,  la  convalescence  commença  el, 
jusqu'au  i3  février,  la  température  resta  en  plateau  entre 
37*^,5  et  37", 8.  Nous  eûmes  seulement  une  alerte  du  i^  au  16, 
avec  une  élévation  thermique  h  jo'',  que  vous  voyez  sur  la 
courbe  ci-jointe,  et  ceîa  correspondit  à  une  poussée  périto- 
néale,  qui  se  manifesta  à  la  fois  par  des  symptômes  fonction 
nels  nels  et  par  un  empalement  assez  volumineux  vers  lom- 
bilic  et  h  gauche^  région  où,  depuis  Topération,  la  souplesse 
n*avaitd*aitleurs  jaiiiîiis  été  parfaite. 

Après  nos  laparotomies  pour  péritoniles  suppurées,  sinon 
réellement  dilTuses,  au  moins  à  grand  enkystemenL  un  étal 
semblal>le  n'est  pas  fait  pour  nous  surprendre,  Enlre  des 
anses  intestinales  agglutinées  par  les  fausses  membranes  per- 
sistent quelques  amas  infectieux  qui,  avec  une  rapidilé 
variable,  peuvent  h  un  momenl  donné  évoluer  vers  la  suppu- 
ration. Nous  connaissons  bien  ces  abcès  secondaires,  intra- 
péritonéaux,  après  les  opéralions  d'appendicile  à  chaud,  Il 
convient  de  les  inciser  dès  qu'ils  lendetd  à  pointer  quelque 
part  ;  mais,  quand   tout  se  borne  à  un  emjiâtemenl  difius, 
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sîlué  pn>s  de  riûcision  première,  iU  onl  coiilumo  de  s*y  cre- 
ver de  ux-mémc?^*  C'est  ce  qui  eul  lieu  chez  notre  malade:  le 
16  février,  la  défervescence  avait  ïjou,  et  en  même  temps  on 
trouvait  dans  le  pansement  une  quantité  insolite  de  pus. 

Ici  se  lermine,  iï  vrai  dire,  ïtiistoire  de  la  péritonite  sup- 
putée. Mais  il  persista  pendant  environ  G  semaines  quelques 
acciilents  abdominaux*  Vers  lombilic,  le  ventre  resta  légère- 
ment empt\te,  quoique  la  suppuration  fût  très  médiocre,  la 
plaie  ne  se  cicatrisa  pas,  et,  tous  les  liait  a  dix  jours,  l'état  f,^é- 
néral  intercalaire  étant  des  plus  satisfaisants,  la  malade  eui, 
sans  flèvre,  des  crises  abdominales  doidooreiises,  avec  cons- 
lipaiion  et  vomissements  alimentaires,  durant  a  peu  près  une 
journée,  Cela  encore  n'est  pas  exceplioiuiel  après  les  périto- 
nites suppurées  et  s'explique  d'ordinaire  pardescoudures  in- 
lestinalf's  au  niveau  d'adhérences,  »:(ui,  la  plupart  du  temps,  se 
résorbent  d'elles-mêmes,  leslroutjjes  docchïsion  passagère  et 
légère  s'amendant  paralièlemenL 

Mais,  ici,  il  y  avait  quelque  chose  antre  :  le  i"^"^  avril  sortit 
de  la  plaie  un  gros  ascaride  lombricoïde,  à  la  suite  d'une 
crise  qui  avait  èlé  violente  el  avait  duré  trois  jours,  Aveclt»  pa- 
rasite vint  un  (lot  do  pus,  Ce  futla  lin  detout  :  la  suppuration 
profonde  se  tarit  ra[>idement,  la  plaie  marcha  vite  vers  la  cica- 
trisation et,  le  25  mai,  elle  était  complètemeril  fermée,  le  ventre 
étant  partout  sou[de  et  imlolent,  les  fonctions  digestives  élant 
normales»  Tétat  général  étant  parfait. 

Cet  ascaride  est,  de  toute  évidence,  sorti  de  riutesiin  par 
une  perforation  ;  mats  il  est  à  noter  que  jamais  le  pus  n'a  eu 
d'odeur  stercorale,  et  d*après  son  aspect  le  jour  de  Topé  ra- 
tion, d'après  celui  do  la  fîMisse  membiane,  d'après  I  évolution 
des  symplAmes,  je  ne  puis  me  défendre  de  penser  à  une  péri- 
tonite à  pneumocoques.  La  preuve  n'est  pas  absolue,  car  la 
pipeUe  de  pus  que  j'avais  prélevée  a  été  égarée  malgré  mes 
recommandations,  et  Texamen  bactériologique  n'a  pas  été  pra- 
tiqué. En  ce  cas,  pcul-étre  la  porte  d'entrée  a-t-etle  été  au  ni- 
veau delà  trompe  droite,  qu'en  opérant  j'ai  trouvée  remarqua- 
blement rouge  et  turgescente  :  et  vous  n'ignorez  pas  que  cette 
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voie  d'infeelion  e^l  peut  élre  la  cause  pour  laquelle  Ja  périlo- 
niie  à  piieuinoeoqiies  s'observe  presi|ue  exclusivemenl  chez 
la  fille.  Cet  aphorisme  n  est  pas  absolu,  et  vous  savez  tous 
quVn  ce  moment  môme  je  soigne,  à  notre  salle  ^îo!land,  un 
garçon  chez  lequel  la  nature  pneumocof-eique  de  la  périto- 
01  le  est  bacb^riologiquemenl  prouvée. 

L'aspect  fie  la  trompe  vous  a,  peut-ôlre,  fait  penser  à  uii( 
inoeulalion  blennorrhagiqne,  possible  en  cITet  chez  les  filles  f 
mais  notre  midade  u*a  pas  de  vulvo- vaginite  el,  d'autre  part, 
l'évolution  clinique  n*est  pas  celle  des  pt^riloniles  gonoeocci- 
ques.dont  il  n'y  a  pas  longlemps  vous  avez  pu  étudier  un  exem- 
ple dans  le  service.  Celles-  là  onl,  la  plupart  du  lemps^  on  débul 
suraigu,  avec  pouls  incoiiiplable,  métcorisme  considérable, 
vomissements,  avec  conslipalion  absolue  et  non  avec  diarrhéed 
et  elles  soni  remarquables,  surloul,  par  la  rapidité  avec  la* 
quelle  se  caluienl,  sans  laisser  de  traces,  ces  accideuts  si  alar- 
mants. ■ 

On  peut  encore  se  demander  si  hi  perforation  inlestiiiale 
par  l'ascaride  n'a  pas  été  le  l'ait  primilif,  la  cause  de  l'inocu- 
lation du  périloine  et  de  sa  suppuration;  et  cela  prêterait  à 
des  considérations  variées  sur  la  vieille  discussion,  encore 
pendante,  relative  à  la  possibilité  ou  à  rimpossibililé  de  la 
migration  des  ascarides  à  travers  les  parois  inleslinales  saines. 
Je  me  borne  à  vous  signaler  le  ^lébat,  car  robservalion  que  je 
vous  ai  racontée  ne  nous  permet  pastry  prendre  position  pour 
ou  contre. 

Aussi  bien  n'est-ce  point  kV  aujourd'buï,  mon  but  principal. 
J'ai  surtout  voulu  vous  faire  saisir  les  quelques  difficultés 
diagnostiques  et  clinitjues  avec  lesquelles  nous  nous  sommes 
trouvés  aux  prises  et  vous  r^ippeler  Tanalyse  symptomatiijue 
qui  nous  a  permis  d'intervenir  chirurgicalemciit  à  temps 
et  avec  succès. 


I 


Sur  la  paihogénie  de  certaines  paralysies  diphtériques, 

par  M.  E.  Rist,  cbef  du  LaJ>oratoire  de  riiôpilal  Trousseau. 

J'ai  observa  réceaim(^iil,  au  pavillon  de  ladiphlcM'io  drriiô- 
pilal  Trousseau,  dans  le  servir-e  île  mon  maîhe  M.  le  îlot  leur 
<jumon,  un  ras  qui,  pour  banal  qu'il  solï^  me  semble  neao- 
moins  digne  de  retenir  1  aUenlioït.  11  peu!  en  elTeL,  à  lilre 
d'exemple,  servir  è  metlre  eu  relief  loul  ce  que  les  doetrines 
actuelles  sur  la  palho^euie  des  paralysies  diphtériques  ont 
eneorc  d  ineomplel  et  de  peu  satisfaisanl.  11  permet  aussi,  je 
crois,  de  transporter  dans  le  domaine  de  la  eli nique  les  résul- 
tats de  qnelt|ues  recherches  expérimentales  que  je  poursuis 
depuis  deux  ans. 


La  jeune  Yvonne  li,,,,  âgée  de  17  mois,  est  entrée  à  Ttiôpital  le 
9  avril  lîKli.  Née  à  lerme,  élevée  au  sein  jusiprà  un  an,  elle  esl  ma- 
lade depuis  tnûs  jours.  Sa  mère  a  élê  traosporlée  h  riiApital  de  la 
Porte  d'Aubervilliers,  la  veille,  pour  une  angine  diphtérique.  L'en- 
fant est  dans  un  état  grave  :  son  visage  est  pèle  ;  elle  présente  à 
droite  et  à  ijrauche  une  lu  nié  faction  ronsidérable  des  ça  «plions  cer- 
vicaux. Sa  voix  esl  éteinte  ;  sa  respiration  esl  rapide  ;  elle  tousse 
Iréqueminent.  et  sa  toux  est  sourde.  L'examen  de  la  gorge  montre 
que  les  deux  amygdales,  le  voile  du  palais  et  la  lue t le  sont  le  siège 
d*un  revêtement  pseudo-mendjraneux  épais  et  grisiUre.  L'haleine 
est  infecte.  H  y  a  du  jetage  nasal,  abondant,  des  deu\  narines.  La 
température  ne  dépasse  pas  38^ /i.  Le  pouls  est  rapide  et  mou.  Il 
s'agit  évidemment  d  une  angine  toxique,  dont  le  caractère  diphté- 
rique a  été  démontré  par  rensenieneement  sur  sérum  de  bœuf. 

Dés  sou  entrée  l'en  fan  l  a  rer^u  une  irijeclion  de  ^40  centimètres 
•cubes  de  sérum  de  lîoux.  Puis,  comme  los  symptômes  nes'amendaieni 
pas  rapidement,'  et  que  Tétat  général  restait  menaçant,  j'ai  fait 
faire  deux  jours  après  une  deuxième  injection  de  f>0  cenliniêtres 
cubes,  A  partir  de  ce  moment  îa  gorge  a  commencé  à  se  nettoyer. 
Dès  le  13  avrd,  il  n'existait  plus  qu'une  petite  tache  blanche  au 
niveau  deTamygdalegauche.  Le  fTavril,  la  température  était  rede- 
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venue  iioniïalo.  la  vuix  avait  repris  sou  timbre  clair»  el  il  n'yi 
plus  Iraee  d'exsniïat  dans  la  gorge. 

Néanmoins  l'ctat  général,  bien  qu'amélioré,  n'était  pas  encore 
bon.  L*en(anl,  pAlê,  Faible,  se  nourrîssnit  mal;  elle  avait  de  la  diar- 
rhée et  présentai!  nne  olorrbée  félide  du  cule  druil.  Tousces  symp- 
lônios  ont  fini  par  se  dissiper,  et  l*etifanl  a  été  rendue  à  sa  fauulle 
le  5'2  avril,  n'ayant  plus  de  bacille  de  Lôftlcrdans  la  s^or^e. 

Ou  non  s  la  ramenait  le  îii  au  soir.  Kl  le  était  depnis  le  malin  pa- 
ralysée des  deux  jambes  cl  rejeta  il  les  liquides  par  le  net*  lui 
même  temps  elle  toussait  un  peu.  Son  visage  élait  pâle  ;  elle  était 
al>atlne,  amaig^rie.  Son  [jouls  élail  faible,  raiiide, mais  régulier.  Les 
deux  membres  inférieurs  repasaienl»  inertes,  sur  te  plan  du  lit.  en 
légère  abdmiioQ.  L'enfant,  qui  niarchail  avant  de  lornber  malade, 
ne  pouvait  plus  se  tenir  sur  ses  jambes.  Les  réflexes  roluliens  el 
achilléens  étaienl  abolis.  Le  pliénomène  des  orteils  se  produisait 
en  flexion.  Il  était  diflieileà  rerberciier,  à  cause  dos  n:ouvenients 
volontaires  de  défense  que  faisait  LenfanL  Os  nfiouvenients»  lenis 
et  incomplets,  étaienl  néanmoins  i^'énéra lises  au  rivenibre  tout  en- 
lier  et  indiquaient  que  l  impotence  fonctionnelle  nV'lait  pas  abso- 
lue* La  sensibilité  était  à  peu  prés  impossible  à  explorer  :  elle  ne 
nous  a  pas  paru  notablement  altérée.  La  paralysie  du  voile  élail 
peu  marquée,  lui  taisant  boire  Tenta  rit  avec  précaution»  on  évita  il 
facilement  le  rejet  des  liquides. 

î.a  tiMopéralure,  qui  atteignait  38*, i  le  soir  de  l'entrée,  monta  le 
leudèmain  soir  k  38'\8.  l^n  nirme  temps  apparaissait  une  plaque 
d'érysipéle,  qui  envahit  lont^  ta  surface  tlu  nez  et  commença  à 
s'étendre  le  long  des  sillons  naso-géniens. 

On  lit  le  diafjnostie,  qui  s'impnsaiL  de  [>aralysie  diphtérique 
avec  érysipèle.  lit  la  faiblesse  du  pouls,  coïncidant  avec  un  assour- 
dissemeul  notable  des  bruits  du  cœur,  faisarït  penser  à  la  possibi- 
lité d'une  myoï-ardile,  on  presiTÎvit  des  injections  soug-culauées 
de  sulfate  de  strychnine.  Le  "28  avril,  la  leinpéralure  était  redes- 
cendue à  la  normale,  mais  elle  remonta  à  38"  le  bMidemain,  et  l'en- 
fant mourut,  brusquement,  dans  une  syncope. 

Autopsie.  —  Les  plèvres  sont  saines.  Les  deux  poumons  nese>nt 
pas  angmejitésde  volume  et  s'alîaisseid  bien  â  l'ouverture  du  tho- 
rax. Leur  paretK'hyme  est  congestionné  dans  son  ensemble,  mais 
crépite  bien  partout.  A  la  pression,  on  voit  sourdre  des  oritlces  des 
bronches  un  liquide  spumeux.  Il  n'existe  ni  infarctus  ni  foyers  de 
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broiicbO'pneumonîe;  aucune  trace  de  lésiniis  tubejculcuses.  Trois 
ou  ijuatre  ganglions  du  bile  sont  aii;ïnienlés  de  volume;  mais  ils 
sont  de  cousistance  normale  et  ne  préseulent,  à  la  coupe,  que  de 
/a  congés tiotL 

La  séreuse  péricardique  est  partout  lisse  et  îransparenle.  Le 
cœur  est  gros  —  surtout  le  ctéur  droit  —  et  llasqne.  Le  myocarde 
offre  une  leînte  feuille  morte  bien  nette  ;  il  est  ramolli,  mais  à  un 
faible  dej^ré  seulement.  Les  valvules  sonl  souples,  saines.  L'oreil- 
lette dîcïite  conlieiil  un  caillot  grisâtre,  qui  ne  s'arracli€  que  diflî- 
cilenieut  cl  incomplètement. 

Le  foie,  lumélié.  présente  à  sa  surlare  et  sur  les  coupes  des 
marbrures  violacées  el  des  zones  jaimàtres  de  dêgeriéresceiice  grais- 
seuse. La  raie  est  très  colorée,  molle.  Les  reins  se  décortiquent 
facilement.  Macroscopiquement  la  substance  ecrticale  parait  nor- 
male ;  les  pyramides  son!  congeslionnées»  Le  cerveau  el  la  moelle 
ne  présetitent  pas  d'allérations  macroscopiques. 

En  résumé,  une  lilletle  de  17  mois  est  atteinte  d'augine 
lofllérienne  grave,  n'|>onilant  au  type  i[uon  est  convenu 
d  appeler  l'angine  toxique.  Elle  reçoit  dès  le  troisième  jour  de  sa 
maladie  /|0  centimètres  cubes  de  sérum  antitiîpblérique  ;  le 
cincpdème  jour  elle  en  reçoit  60,  c'est-à-dire,  au  total,  100  cen- 
timètres cubcsi  dose  qui,  en  tenant  compte  de  l'^gc  de  îa 
malade,  peut  être  regardée  comme  considérable,  La  gorge  est 
complètement  nettoyée  le  onzième  jour;  Létal  général,  qui 
reste  longtemps  médiocre,  finît  par  s'améliorer,  si  bien  que 
renfant  qujtle  Tbôpital  le  seizième  jour,  n'ayant  idus  de  ba- 
cilles dipbtériqnes  dans  la  gorge.  Néanmoins,  die  est  prise  le 
vingtième  jour  d'une  paralysie  atleignant  surtout  les  membres 
inférieurs  et,  à  un  moimlre  degré,  le  voile  du  palais. 

Le  fait,  comn^e  je  le  disais  au  début  île  celte  étude,  est 
banal.  C  est  ainsi  que  se  comporleid  normalement  les  para- 
lysies diphtériques  tardives.  Le  seul  détail  qui  mérite  une 
mention  particulière,  c'est  la  quantité  véï'itablement  énorme 
de  sérum  injectée  à  une  date  relativement  précoce.  Cette 
circonstance  ne  sert  qu'à  mieux  préciser  les  termes  du  pro- 
blème que  pose  notre  cas  :  comment  se  fail*il  que  Lemploi 
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(lu  sérum  anlidïphlérique,  adminislré  on  temps  opportun  et 
dose  sulTisanle  pour  guérir  une  angine  grave,  soiL  iuïpuis- 
saril  à  prévenir  ruppariliou  d^nne  paralysie  lardive  ?  Ou,  en 
d'anlres  termes,  comment  devons- nous  comprendre  et  inler- 
préler  la  palhogénie  de  ces  paralysies  ? 


J 


Je  ne  m^occuperai  point  ici  du  cùlé  anatoniique  de  la 
f|ueslion.  Il  a  été  traité  tout  récemment  d'une  manière  appro- 
fondie dans  lexceïlcnle  Ihése  de  M.  Babonneix  (i).  Aussi  bien, 
la  plupart  îles  auteurs  admettenl-ils  aujourd'hui  qu'il  y  a, 
dans  la  paralysie  diphtérique,  coïncidence  de  lésions  médul- 
laires et  névritiqucs.  On  ne  diseule  plus  que  sur  la  nature  des 
relations  qu'il  convient  d'établir  entre  ces  deux  ordres  de 
lésions  :  elles  sont,  pour  les  uns,  sinudlanées  et  indépen- 
dantes ;  pour  les  aulrcs,  les  lésions  centrales  sont  priniilives 
et  les  pcriphériqucs  secondaires  ;  une  truisicine  opinion  euOn 
veut  que  les  lésions  centrales  ne  soient  que  la  conséquence 
des  lésions  péripliériqnes.  Celte  théorie  de  la  névrite  ascen- 
dante  a  été  soutenue  par  Preisz  et  par  Luisada  et  Pacchioni. 
Crest  celle  qu*à  Tappui  lP expériences  ingénieuses  M.  Babon- 
Tieix  invoque  aussi  dans  certains  cas.  ^H 

Mais,  si  intéressantes  que  soient  les  données  fournies  pa^^ 
Tanatomie  pathologique^  elles  ne  peuvent  suflire  à  éclaircii' 
le  problème  que  nous  nous  sommes  posé  ;  elles  n'expliquent 
point  pourquoi  les  [taralysies  se  protluisent  malgré  remploi 
précoce  du  sérum  antidiphtérique.  C  est  en  etTet  un  fait  avéré 
que  la  sérolhérapie  n*a  pas  fait  disparaître  les  paralysies 
tardives.  Pour  certains  auteurs,  on  les  observerait  même 
plus  frérpiemnienl  aujourd'hui  qn^avant  Tinlroduclion  de  la 
met  bot  le  du  Betriag  dans  la  thérapeutique  courante.  On  n'a 
pas  manqué  naguère  d'en  faire  un  grief  à  cette  méthode. 
Mais  on  a  fait  remarquer  «Tautre   part,  a  juste  tilre.  que, 

(Il  L-  Babonneix,  Nouu.  liechtrches  aiir  ks  paralysies  diphtériques, 
Tb.  Pari^,  içk»^*  Jules  Roiisset,  èilil. 
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sans  sérum,  im  grand  nombre  tlVnfanl?  succombent  avant 
4]ue  les  paralysies  tardives  n'aient  eu  le  lemps  de  se  déve- 
lopper. 

Il  faut  d'emblée  mettre  hors  de  cause  les  paralysies  pré- 
<'oces  ;  elles  s'expliquent  très  simplement  en  effet  par  la  pré- 
sence delà  toxine  soluble  dans  le  sang  circulant,  Elles  font 
partie  du  tableau  de  la  loxémie  lofflérienne  clinique  et  expé- 
rimentale.   Elles   sont,  du    resle,  devenues    exeeplionnelles 
depuis  remploi   du  sérum   et    ne   s'observent  que  lorsque 
l'antitoxine  est  administrée  plusieurs  jours  après  le  début  des 
iccidenls  pharynj^és  ou  laryngés.  La  forme  la  plus  earaeté- 
^ristique  Vie  la  paralysie  diphtérique,  la  seule  qui  nous  tnlé- 
-resse  ici,  est  la  forme  tardive.  Ouand  tous  les  signes  d'inûam- 
«nation  locale  ont  disparu,  ipiand   la  muqueuse  du   pharynx 

rTest    complètement  délergée»  que  ré|uLliéJiuni  s'est   réparé, 
kjtie   les  tuméfactions  ganglionnaires  ont  rétrocédé,   quand 
tout  parle  en  un  mol  en  faveur  d'une  guérison  rapide  et  pré- 
coce, apparaissent  à    Timproviste,  8,    i5  ou  môme  3o  et 
^4o  jours  après  la  lin   de  la  période  aiguè,  les  signes  prémo- 
nitoires des  paralysies  tardives.  Comme  Tout  noté  déjà  divers 
auteurs,  et  comme  y  insiste  avec  force  le  professeur  Mya  (de 
Florence),  ces  paralysies  succèdent  généralemeot  aux  cas  de 
diphtérie  qui  ont  été  caractérisés  par  un  haut  degré  de  toxi- 
Mté  et  surtout  à  ceux  où  Ton  a  constaté  un  taux  plus  ou  moins 
'élevé  d'albumine  dans    les  urines.    J'ajouterai  tjue  ce  sont 
I aussi   les  cas  où  il  y  a  eu  un  développement  ahondanL  de 
f  fausses  membranes.  Parfois  rapparition  de  la  paralysie  s'ac- 
compagne d*une  recrudescence  de  ralbuminurie  :  mais  cela 
n^esl  pas  toujours  le  ras. 

L'interprétation  de  ces  cas  est  fort  embarrassante.  Mya  (i), 
ians  un  court  et  substantiel  article,  a  déjà  fait  observer  qu'il 
n'y  a  aucun  rapport  à  établir  entre  eux  et  Tinloxication  diph- 
térique expérimentale  chez  le  col>aye,  où  les  paralysies  coin- 


(i;  Mya,  Sulla  patogenesi  délie  paralisi  diflenchc  Uudivo  La  Pt^dio- 
Jrla,  vol.  Vil,  rase,  i»  janvier  1899, 
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cideiil  avoc  les  syniplômes  généraux  rie  linloxication  aigu<^ 
La  paralysie  diplili^rique  liiimnine  apparaîl,  au  contraire,  au 
moment  où  le  foyer  de  production  de  la  substance  lexique  est 
éleinl  nimplrleuienl,  et  oti  par  con^éfj Lient  la  loxtne  ne  cir- 
cule plus  dans  le  sang.  Elle  a  une  allnre  clinique  très  spé- 
ciale, que  l'expérimenlation  sur  les  animaux  ne  parvient  pas 
è  reproduire.  Son  point  de  dt'^part  est  au  niveau  du  voile  du 
palais,  où,  du  reste»  elle  peut  rester  exclusivement  canton- 
née- Dans  les  cas  où  il  y  a  eu  croup  sons  angine,  elle  peut 
élre  limilée  aux  seuls  muscles  intrinsèques  du  larynx*  Dans 
les  cas  les  plus  graves,  ïa  paralysie  se  propage  progressive- 
mcrit  a  des  groupes  musculaires  qui  ont  leurs  centres  moteurs 
dans  la  moelle  allongée,  ou  sont  innervés  par  des  nerfs  i|ui 
ont  un  tronc  originel  commun  avec  ceux  des  muscles  du 
pharynx  et  du  larynx  muscles  intrinsèques  et  extrin- 
sèques de  rœil,  muscles  innervés  par  le  facial,  le  grand 
hypoglosse^  le  pneumogastrique,  le  spinal).  M.  Babonneix 
insisle  aussi  sur  ces  dilïë renées  rondamentales  entre  les  para- 
lysies toxiques  expérimeu laies  et  celles  que  Ton  observe  en 
clinique.  «  Les  paralysies,  dit-ii,  que  MM.  Roax  et  Yersin, 
et  nombre  d  auteurs  après  eux,  ont  obtenues  expérinientale- 
men!,  alTeclenI  le  plus  souvent,  en  effet,  un  type  clinique 
tout  particulier,  le  type  de  la  paralysie  exlenso-progi'cssive, 
de  la  paralysie  ascendante  aiguë.  Or,  il  est  exceptionnel  que 
les  paralysies  diplïtéric[iies  généraïtsées  que  Ton  ol>serve 
clïcz  rhomme  revêtent  cetic  forme  •■linique  ;  le  plus  souveni, 
elles  évoluent  d'une  façon  loute  spéciale,  frappant  successi- 
vement le  voile,  le  larynx,  les  yeux,  les  mend>res  inférieurs, 
puis  les  menibres  supérieurs,  s'accompagnant  d'ataxie  et 
d'autres  symplômes  d'ordre  pseudo-labétique,  durant  des 
semaines  et  des  mois.  Celte  forme-là,  personne  n'a  encore  pu 
la  reproduire  expéi'înientalenient,  et  Ton  peut  dire  que  des 
paralysies  expérimentales,  telles  qu'elles  ont  été  oblenuespar 
la  majorité  des  auteurs,  aux  paralysies  humaines  il  y  a  tmp 
loin  pour  que  Ton  soit  en  droit  d'appliquer  aux  unes  les  con- 
clusions que  Ion  a  tirées  de  i*étudedes  autres.  » 
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Pour  amplemenl  justifiées  que  soient  ces  conclusions  de 
M,  Babonoeix,  on  peul  se  demander  néanmoins  si  les  elioses 
se  passeol  toujours  en  clinique  ainsi  qu'il  le  dit,  et  s'il  un  pas 
t'ié  quelcjne  peu  entraîné  à  les  voir  sons  cet  angle  par  sa  con- 
ception pathogénique  dos  paralysies  diphtériques  (ardives,  La 
conception  palhogénique  analogue  de  Mya  (propagaliun 
ascendante  de  la  toxine  vers  les  centres,  le  long  des  nerfs) 
Ta  conduit  aussi,  croyons-nous,  a  une  vue  un  peu  trop  sché- 
matique de  Févolulion  de  ces  panilysies.  S'il  est  vjài  que  Ton 
observe  souvent^  chez  l'homme,  un  rapport  entre  le  siège  de 
l'Inoculation  diïihtérique  priniilive  et  celui  ile  la  paralysie 
consécutive,  ce  rapport  n'est  cependant  pas  constant.  Sans 
|>arler  des  paralysies  de  raccomnio<lation  qui  peuvent  exister 
seules,  sans  paralysie  vélo-palatine  concomitante,  et  en 
l'absence  de  toute  diphtérie  oculaire  anlcrieure,  il  y  a  des 
cas  —  le  oôlre  en  est  un  exemple  frappant  —  où  les 
membres  sont  pris  en  même  lemps  (|ue  le  voile.  L'ordre  de 
succession  des  sympliVnies  paralytiques  nVst  pas  non  plus, 
dans  la  majorité  des  faits,  celui  qu'indique  Mya.  Après  le 
voile  et  les  mailles  oculaires,  ce  sont  presque  toujours  les 
membres  inlérieurs  qui  sont  atteinls  d  abord.  Ce  n  est  que 
jdus  tard  que  Ton  voit  se  prendre  les  centres  bulbaires  pro- 
premeni  dits. 

Mya  nous  paraît  se  rapprocher  davantaî^^e  df»  la  vérité  cli- 
nique, lorsqu'il  analyse  comme  suil  les  caractères  des  paraly- 
sies des  membres:  u  En  progressant,  dit-il,  la  paralysie  peut 
atteindre  les  muscles  des  membres,  mais  d*une  fat;on  qui  n'a 
pas  été  suffisamment  mise  en  lumière  parles  auteurs.  Il  n'est 
pas  rare  d'observer,  dans  le  tableau  complet  de  la  paralysie 
<liphtérique  tardive,  un  état  d'asthénie  muscuîaii'e  généra- 
lisée ;  il  n'existe  pas  de  paralysie  vraie  dans  le  sens  d'un  défaut 
absolu  d*innervalion  musculaire  volontaire;  mais  l  enfant  pré- 
sente une  flaccidité,  une  hypotonie  umsculaire  dilTuse,  asso- 
ciée généralement  à  l'abolition  des  réflexes  tendineux,  et  se 
trouve  encore  en  état  d'exécuter,  bien  que  d\me  fat;on  limilée, 
un  certain  nombre  de  mouvements  plus  ou  moins  coordonnés 
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et  complexes.  L'étal  des  muscles  des  membres  et  du  Ironc 
reproduit  exactement,  à  la  durée  de  révolution  près,  le  tableau 
clinique  de  la  maladie  d*Erb-Gotdïlamm.  » 

CeUo  description,  est-il  besoin  de  le  dire,  est  parfailemeni 
exacte.  Elle  illustre  un  caraclèrc  diiïèreoliel  important  cntm 
les  paralysies  humaines  et  les  paralysies  expérimentales  qui 
sont  toujours  complètes. 
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Ces  paralysies  tardives  appartiennent  en  propre  à  la  diph- 
térie. Elles  sont  spécifiqaes,  beaucoup  plus  que  les  paralysies 
précoces,  très  analogues  à  celles  qu'on  peut  observer  au  cours     i 
des  angines  les  plus  banales*  Il  nous  paraît  ilonc  inutile  âl^M 
nous  arrêter  a  discuter  l'hypolliése,  du   reste  peu   en  faveur^" 
qui  voudrait  les  attril>uer  à  une  infection  secondaire  par  le 
streptocoque  ou  toute  autre  bactérie.  Néanmoins,  elles  ne  sont 
pas  prévenues  par  l'emploi  du  remède  spécifique  de  la  diph- 
térie. 

On  sait  que  le  sérum  antidiphtérique  est  un  sérum  anti- 
lexique;  il  n'est  pas  anlibactérien.  Faut-il  donc  admettre  que 
les  paralysies  tardives  sont  dues  ii  des  colonisations  lointaines 
du  bacille  di[>hléii»jue,  à  une  action  directe  de  celui-ci  sur  les 
centres  nerveux  ?  C'est  lopimon  de  MM.  Barbier,  ToUemer, 
Richardiére  et  Ullmann,  Zaccïiiri,  etc.  Mais  les  résultats 
obtenus  pai'  ces  auteurs,  qui  auraient  retrouvé  assez  souvent 
dans  le  bulbe  et  la  protubérance  des  bacilles  dipliténques  viru- 
lents, ont  été  très  généralement  contestés.  On  leur  a  opposé 
les  résultats  négatifs  d'innombrables  autopsies,  au  cours  des- 
quelles ou  n'a  jamais  pu  retrou\er  les  bacilles  île  Luftler  en 
dehors  de  la  fausse  membrane,  Expérimentalement,  chez 
l'animal,  on  n*a  pu  reproduire  non  plus  la  dissémination  du 
bacille  dans  les  centres  nerveux. 

Avec  la  toxine  diphtérique  solublc,  M.  Habonneix  a  obtenu 
des  paralysies  expérimentales  fort  intéressantes.  En  se  servant 
d'une  loxine  failjlcment  active,  il  a  produit  par  injection  sous- 
cutanée  des  paralysies  d'abord  localisées  à  la  région  inoculée 
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et  (leraciirant  localisées  si  la  ilose  de  poison  avait  Hé  peu 
considérable,  puis  s^éleodanl  Ion  If  me  ni  des  memlires  poslê- 
rieitrs  aux  membres  anLérieurs,  au  cou  et  h  la  tête,  ou  au 
contraire  s*élendant  rapidemenl  h  loul  le  corps  cl  dt'lei'ïiii- 
nant  la  oiorl  en  quelques  jours.  Ces  cas,  dil*il,  permetlenl  de 
relier  le^^  paralysies  ascendantes  aigtiës  expérimentales  aux 
paralysies  généralisées  liumaines  :  ils  ne  permettent  pas 
delablirune  analo^'-ie  absolue  entre  les  unes  et  les  aulres*  H 
rappelle  que  MM.  Roux  et  Yersin,  qui  onl  approché  plus  que 
personne  de  la  solution  du  problème,  onl  délerminé,  chez  le 
chien,  des  accidents  paralylicjues  ressemblaul  assez,  par  la 
lenteur  de  leur  évolnlioii  el  leur  curabilité,  aux  accidents  de 
la  paralysie  diphtérique  luiniaine.  Mais  il  conduis  néanmoins^ 
avf*c  raison,  que  la  reproduclion  expérimenlale  des  paralysies 
/[généra Usées  humaines  reste  encore  à  réaliser. 

Dans  une  aulre  série  d'expériences,  faites  pour  vérifier  son 
Iiypolhèse  d*une  propagation  ascendante  de  la  toxine  des 
nerfs  périphériques  vers  les  fontres  nerveux,  M.  Babonneix 
a  fait  desiiijeclions  du  pois<>n  diiihlérique  dans  le  [lerf  s*'ia- 
|ti«pie  du  chien  el  du  lajiin.  Il  a  dérnonlrc  ainsi,  comme 
Tavaicnl  fait  déjà,  d'une  faéou  peul-iHrc  moins  compbMe, 
Luisada  et  Pacchioui,  (juc  la  loxiquc  diphlcriijueesl  capable, 
tout  comme  la  toxine  tétanique,  de  se  propager  le  long  de.^ 
erfs  vers  la  moelle*  Mais  il  n'a  nullement  expliqué  pourquoi 
Vantiloxine  n'empéclie  pas  chez  Thomme  la  propagation  de 
se  produire.  Le  problème  nepaïaît  pas  du  resie  lavoir  préoc- 
cupé. Il  Ta  abordé  incidemment  toutefois,  île  la  façon  sui- 
Ivanle:  Pour  s'assurer  si  les  paralysies  qu'il  provofpiail  ne  se 
reconnaissaient  pas  une  origine  purement  trauniatiqtte,  il  a 
immunisé  préventivement  dilTérenls  animaux  avec  du  sérum 
antidiphtérique,  puis  il  leur  a  injeclé  la  toxine  dans  le  scia- 
tique.  t<  Ces  injections  de  toxine,  dit-il,  n'ayant  jamais  déter- 
miné le  moindre  trouble  moleur  dans  la  partie  corres|*ondanle, 
nous  les  avons  renouvelées  en  augmentant  la  dose,  en  em- 
ployant une  toxine  beaucoup  plus  acliv<>;  nous  n'avons  recom- 
mencé rinjeclion  que  fïlusieurs  mois  après  rimmuni^aliou. 
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Malgré  toules  ces  Lerilalives,  nouîs  ii  avons  jamais  réussi 
rendre  paralyliqiies  ces  animauximmunisès.  >» 

Rien  ne  stiurail  èlre  plus  tièinoDslratif,  Rien  ne  fait  mieu! 
saisir,  me  scinble-l-iL  la    diiTerence  considérable  qui  exîsti 
eulre  la  paralysie  dipliLéj'ique  expt^ri mentale,  que  prévient 
l'anliloxine  et  la  paralysie  cliplUérifjue  humaine,  que  Temploi 
de  Tantiloxine  à  doses  massives  u'empéclie  pas  de  se  n 
liser. 

MM,  Luisada  el  Pacctiioni  (i)  ont  serré  de  plus  près  le 
problème.  Ils  ont  appliqué  direclement  la  toxine  diphlérique 
sur  les  centres  nerveux  de  cliiens  préalablement  immunisés 
par  une  drjse  excessive  de  sérum  antidipblérique.  Leurs  ani 
tnaux  ont  toujours  présenté  une  série  d'alléralions  fonctioi 
nelles  et  de  lésions  anatomiques  en  rajiport  avec  la  région 
du  système  nerveux  direclement  intoxiquée*  Ces  expériences 
ne  sont  cependant  probantes  qu'en  apparence.  Llnjection 
inlra-cérébrale  d'une  loxine  à  action  nerveuse  est  en  elTet 
mortelle  en  dépit  de  Timmunisation  préventive.  MM*  Roux 
el  Borrel  oui  démontré  ce  fail,  en  donnant  le  tétanos  céré- 
bral à  des  îa[uns  vaccinés  contre  le  tétanos.  Ce  n'est  pas  en  i 
eiîel,  comme  tant  d'expériences  le  démontrent  aujoord'iuii, 
la  cellule  sensible  qui  s'immunise  contre  les  toxines.  Mais  ^ 
chez  l'animal  immunisé,  le  poison,  injecté  partout  ailleurs 
tpie  dans  le  cerveau,  est  absorbé,  arrêté^  rendu  inaclif  avant 
qu'il  n'ait  eu  le  temps  d'atteindre  les  centres  sensibles.  Le 
problème  reste  donc  en  lier.  Pourcpioi,  chez  Thomme  immu- 
nisé, la  toxiiu;  diphtérique  peut-elle  jïarvenir  tardivemenl 
aux  centres  nerveux  ? 

Mya,  en  rendant  compte  des  recherches  de  Luisada  cl  de 
Pacchioni  exécutées  dans  son  laboratoire,  ne  semble,  du 
reste,  pas  attribuer  lui-même  une  valeur  décisive  à  celte 
expérience.  Dans  rhypothèse  de  la  projiagation  ascendante 
*le  la  toxine  le  long  des  nerl's,  il  existerait  nécessaire inenl 
selon  lui  mie  analogie  enlre  le  mode  d'aclion  du  poison  diph- 


(i)  Gioniate  di  M.  Je.  di  med.  di  Torirto^  LXI,  !J  mav^  i&jS. 
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ùriqiie  et  celui  du  poison  lélanique.  Dans  le  tclanos  déclaré 
on  retrouve  la  toxine  dans  le  liquide  céjjhalo-racliidicn  et  l'on 
déaionlrc  facilemenl  sa  présence  par  rinocolalion  à  Ja  souris 
fjni  prend  un  télanos  mortel.  Mais  Mya,  dans  deux  cas  de  para* 
Jysie  diplitérique  généralisée  tardive,  a  cherché  en  vain  à 
déceler  la  toxine  diphlérique  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 
11  finil  par  douter  que  véritablement  la  toxine  soluble  atteigne 
les  centres  et,  pour  échapper  aux  conlradictions  inconci- 
liables que  suscite  la  théorie  loxi nique,  il  propose  deux  hypo- 
thèses. 

La  première  ne  repose  sur  aucun  fondement  solide  :  il  ima- 
gine que  la  toxine  diphtérique  peut  de  son  point  d'application 
diphtérique  déclancher,  pour  ainsi  dire,  une  série  d'actions 
eatalytiques,  qui  se  propageraient  de  proche  en  proche  jus- 
qu'aux centres,  sans  que  la  toxine  elle-même  eût  besoin  de 
persister  dans  Torganisme. 

Sa  deuxième  hypothèse,  bien  qu'énoncée  en  termes  obscurs, 
est  plus  intéressante.  Il  se  demande  si,  à  côté  de  la  toxine  so- 
lubie,  il  n'y  aurait  pas  une  autre  toxine  de  formation  endogène, 
active  par  contact  direct  avec  le  système  nerveux  de  l'homme 
jChez  lequel  elle  s'est  formée,  et  inactive  chex  le  cobaye  par 
voie  sous-cutanée  et  intrapéritonéale. 

Cette  supposition  contient,  je  ie  crois,  une  part  de  vérité. 

*  • 
Plusieurs  auteurs  se  sont  demandé  récemment  s*il  était  ju- 
dicieux de  n  employer  dans  la  thérapeutique  de  la  diphtérie 
qu'un  sérum  purement  antitoxique  et  si  Ton  n*aurail  pas  avan- 
tage à  lui  conférer  aussi  des  propriétés  anlibactériennes.  On 
a  donc  essayé  de  divers  cùlés  d'immuniser  des  animaux,  non 
plus  contre  la  toxine  soluble,  mais  contre  les  corps  bactériens. 
Au  cours  de  recherches  que  je  poursuis  sur  ce  sujet,  j'ai  été 
amené  à  étudier  les  propriétés  toxiques  des  corps  de  bacilles 
diphlérîques,  débarrassés,  autant  que  faire  se  peut,  de  la 
toxine  soluJ)le  (  i).  Je  me  suis  servi  du  bacille  utilisé  pour  Tob- 

(ii  E.  Rj&T,  Sur  îa   toxicitti  des  corps  de  bacnies  diphtériques.  Soc, 
I  ^0^.,  11  juillet  içioli. 
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Icntion  de  !a  toxine  diphtérique  à  l'Institut  Pasteur,  et  ^ 
recueilli  directemenl  sur  les  filtres  en  papier  Claudia  que  tra- 
verse la  culture  avant  d'être  définitivement  purifiée  à  la  bon- 

Les  corps^  lavés  h  Teau  physiologique,  élaient  ensuite  traî- 
lés  par  ralcool-éiher  pendant  vingt-quatre  heures,  puis  dessé- 
chés dans  le  vide  sulfurique  et  conservés  dans  le  vide  àFabri  de 
la  lumière.  Les  doses  h  injecter  étaient  liroyées  dans  un  mor- 
tier et  émulsionnées  dans  Feau  physiologique.  J*ai  inoculé 
avec  les  corps  ainsi  préparés  des  cobayes  dans  le  péritoine 
et  des  lapins  dans  les  veines. 

Les  efïets  obtenus  sont  intéressants  i\  plusieurs  points  d< 
vue*  Les  animaux  résistent  bien  en  général  à  des  doses  faibles, 
variant  de  i  h  2  centigrammes,  en  injections  intra-périto^| 
néales.  A  partir  de  5  centigrammes,  ils  meurent  presque  tou- 
jours au  bout  d'un  temps  assez  long,  variant  de  douze  h  vingt 
et  un  jours.  Tantôt  Ton  n'observe  qu'un  amaigrissement  pro- 
gressif qui  conduit  à  la  mort  par  cachexie;  tantôt  on  constate 
Texistence  de  péritonites  pscudo- membraneuses,  de  myocar- 
dites,  de  néphrites.  Tantôt  enfin  les  animaux  présentent  des 
paralysies.  Celles-ci,  comme  les  autres  phénomènes  que  nous 
avons  énumérés,  se  produisent  malgré  l'emploi  préventif  de 
c!oses  considérables  de  sérum  anliioxique.  Elles  apparaissent 
tardivement.  Elles  ont,  avec  les  paralysies  tardives  que  Ion  ' 
observe  clin  iquement  chez  rho  ni  me, ce  caractère  commun  d'être 
variables  et  incomplètes.  C  est  ainsi  que,  dans  le  cas  de  la  pa- 
ralysie du  train  postérieur,  qui  est  le  plus  fréquent,  Tanimal 
est  inerte  et  repose  sur  son  ventre,  les  deux  membres  posté- 
rieurs restant  en  abduction  et  étalés  sur  le  sol  ;  pourtant,  h 
une  excitation  un  peu  vive,  Fauimal  réagit  et  se  met  à  cou- 
rir ;  mais  il  se  fatigue  vitej  et,  dès  qu'il  s'arrête,  i  reprend  la 
position  que  je  viens  de  décrire. 

Ces  paralysies  durent  en  général  plusieurs  semaines  si  la 
dose  toîtique  n'a  pas  été  trop  forte*  Elles  tuent  par  participa- 
tion des  muscles  respiratoires,  lorsqu'on  a  employé  une 
grande  quantité  de  poison.  Voici  quelques  exemples; 


PATHOGÉNFE   DE   CERTAINES    PARALYSIES   DIPHTÉllIQUES      ^03 

Exp.  I.  —  Un  cobaye  de  GOO  igratnmes  roçoil  d'abonî  une  injec- 
tion sous-cutanée  de  5  cenUruèlres  cubes  de  sérum,  puis  une 
iDoculalion  întrapéntoDéale  de  'i^  ceDligrammes  de  bacilles  des- 
séchés* Le  6'  jour;  il  est  fiaralysé  de  larrière  train,  et  com- 
ineuce  à  présenter  de  la  dyspnée^  due  à  uue  paralysie  du  dia- 
phragme.  Il  raeorl  le  It*  jour,  ayant  perdu  près  de  la  moi  lié  de  son 
poids. 

Exp.  H,—  In  cobaye  de  600  grammes  reçoit  préventivenienl  Scen- 
Umèlres  cubes  de  sérum,  puis,  dans  le  péritoine,  5  centigrammes 
de  bacilles  desséchés.  Le  8*  jour.aucuu  symptèuie  n'étant  apparu, 
je  lui  fais  une  nouvelle  injecliou  de  5  centigrammes.  Le  13^  jour  il 
présente  pour  la  première  iois  de  la  parésie  du  train  postérieur. 
Celte  parésie  persiste  avec  des  alternatives  d'aggravation  et 
d'amélioration  jusqu*au  25*  jour.  Une  nouvelle  injection  de  5  cen- 
tigrammes détermine  alors  la  mort  en  'î  jours. 


Exp.  HT.  —  In  lapin  de  L8<)€  grammes  reçoit  prévenlivenient 
1  centimèlre  cube  de  sérum,  puis,  en  iiijeclion  infra  veiueuge, 
4  milligrammes  de  bacilles  desséchés.  Huit  jours  après,  il  traîne  le 
train  postérieur.  Au  bout  de  14  jours,  t'épaule  gauche  est  aussi 
paralysée;  mais  cette  seconde  localisalion  disparaît  assez  rapide. 
tuent,  tandis  que  la  paralysie  des  membres  postérieurs  persiste 
pendant  près  d'un  mois. 

Exp.  IV.  —  lu  lapin  de  2.400  grammes  reçoit  préventivement 
4  centimètre  cube  de  sérum,  puis,  en  injection  intra- veineuse, 
1  oenligramnie  de  bacille  desséché.  Il  commence  à  traîner  te  train 
Ijpostérieur  au  bout  de  ^  jours,  et  cette  paralysie  se  prolonge  pendant 
deux  mois,  avec  des  alternatives  de  rémission  presque  complète 
et  d'aggravation. 

Quelles  conclusions  tirer  de  ces  expériences  que  nous 
avons  renouvelées  un  grand  nombre  de  fois?  Elles  indiquent, 
me  semble-t-il,  qu'il  existe  dans  le  protoplasma  bacillaire, 
une  substance  manifestement  toxique,  subslaoce  lenlemeni 
dilTusible,  à  action  tardive»  Ce  poison  des  corps  bactériens, 
cette  endotoxine»  pour  employer  la  terminologie  actuelle, 
diffère  de  la  toxine soluble  contre  laquelle  soiilitumunisés les 
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animaux  fournisseurî^  de   stTum.   Elle  ne  subit  pas  racti' 
prèveiUivc  el  neulralisanle  de  ce  sérum,  mOme  lorsque  celui- 
ci  est  admiiiistrt^  à  des  doses  considérables.  ^Ê 

L'exislence  de  rendotoxine  dipldérique  permeUelIe  d'expli- 
quer la  résisLance  qu'olTrenl  certains  svmptômes  diphtt^nques  ^ 
chez  Vhonime  h  racHon  thérapeutique  du  sérum  ?  Cela  me^ 
paraît  d'autant  plus  probable  que  ces  symplômes  sont  prëci- 
sèment   les  paralysies  lardtves,    que   la    toxine   soluble  esi^H 
incapable  de  réaliser  expérimentalement  et  que  les  poisoo^l 
des  corps  bactériens  reproduisent   chez  ranimai  avec    uoe 
grande  exactitude.  Les  paralysies  tardives  surviennent,  nous 
lavons  vu,    cbez  les  malades  qui  ont  présenté   des  fausses 
membranes  abondantes,  probablemenl  très  riches  en  éléments 
bactériens.  ^Ê 

Les  poisons  lentement  tlifrusibles  de  ces  éléments  résorbés 
au  niveau  cle  la  muqueuse  malade  metleiit  un  temps  souvent 
considérable  à  manifester  leur  action  sur  le  système  nerveux^l 
M  est  très  possible  que  leur  propatcation  se  fasse  par  voie 
ascendante  le  (on^  îles  nerfs,  comme  paraissent  l'indiquer  la 
constalation  analomique  faileparPepa,  Luisadaet  Pacchioni. 
Mais,  quel  que  soit  le  mode  de  leur  propagation,  le  fait 
importani,  essentiel,  dans  la  question  qui  nous  occupe,  c*esL 
qu*ils  ne  sont  pas  arrêtés  par  l  anlitoxine  et  peuvent  exercer 
leurs  effets  nocifs  alors  que  l*infeclion  diphtérique  est  depuis 
longtemps  éleinte  et  guérie.  ^H 

L'inlerprélalion  que  je  propose  de  la  palhogénie  des  para^V 
lysies  diphtériques  tardives  repose  sur  des  faits  expérimen- 
taux. On  reproduit  avec  les  corps  bactériens  ces  paralysies 
plus  fidèlement  (pfon  n'avait  jamais  pu  y  parvenir  avec  la 
toxine  so lubie.  On  les  reproduit  avec  leurs  caractères  cli- 
niques spécifiques  et  malgré  l'emploi  préventif  du  sérum ■ 
anlitoxique.  Par  con*équenL  ces  résultats  positifs  rendent 
compte  à  la  fuis  de  rînsuccès  des  tentai ives  expérimenlales 
anlérieures  et  de  l'allure  paradoxale  des  paralysies  que  Ton 
observe  en  clinique. 


LE    L.\1T    CRU    DANS    l'aLIMENTATION    DES    NOURHISSONS       JoS 


Le  lait  cru  dans  ralimentation  des  oourrissojxs  (1).  psir  le 
docleur  A.  Halïï'hé,  niédeciu  des  hôpitaux  de  Boy  en. 

Toules  les  fois  qu'un  parle  d'anailt'ïiK'iil  ;*i'Lil]ciel  des  nour- 
rissons, quel  4|ue  suit  le  mode  d'allailemenl  qu*on  doive  pré- 
coniser, il  est  une  déclaration  de  (irincipe  qui  s'impose,  afin 
«['éviter  toute  équivoque.  C«^Ue  dcclaraliori  vise  Tallaitcmont 
ma  le  ru  el.  Il  faut  redire  que  seul  Valîailemenl  mttit'rnei  cons- 
lilue  talimenkîtion  normale,  tpie  rien  ne  peiti  le  remplacer. 
Chacun  dans  sa  zone  d'inîlueiiee,  le  médecin  dans  sa  clientèle 
privée,  les  sociétés  philanthropiques,  de  cpielque  nom  qu'elles 
se  nomment»  qui  assument  la  responsabilité  de  surveiller  les 
nourrissons,  doivent,  par  luus  les  moyens,  s  elTurrej-  tle  le  gé- 
néraliser. 

Mais,  comme  il  y  aura  toujours  des  enfants  qui  ne  [pourront 
être  élevés  au  sein,  il  est  légitime  de  rechercher  sous  quelle 
forme  l'allailcmenl  arti(îciel  s^adapte  le  mieux  aux  besoins  de 
l'organiMue. 

Le  simple  bon  sens  vi'ut  que  Ut  laîl  suit  d'autant  mieux 
accepté  qu*il  s'écarte  moins  de  sa  composilion  naturelle*  Mal- 
heureusement le  tait  est  un  liquide  essentiellement  altérable, 
C/est  un  ujilieu  <le  culture  [larfuit,  dans  lequel  les  i^ermes  se 
développent  avec  une  grande  rapidité.  Abandonnée  lui-même 
le  lait  conserve  très  lunj^^tenqjs  sa  température  initiale, eunune 
Tont  montré  les  recherches  de^  docteurs  Cli.  Nicolle  et  Paul 
Petit  (de  Rouen),  el  cette  tempéralure  est  essentiellement  fa- 
vorable au  développement  des  microbes.  Aussi  le  lait  recueilli 
sans  précautions  et  abandonné  à  lui-même  est-il  rapidement 
transformé  en  un  véritable  bouillon  de  culture.  Ainsi  moiiifié, 
le  lait  est  dangereux  et  provoque  les  accidents  variés  de 
gastro-entérite  ipie  nous  a%ons  tous  observés. 

Pour  remédier  à  ces  inconvénients,  on  a  recours  sysléma- 
tiqnemcnt,  depuis  un  certain  nombre  d  années,à  la/jas/ewma- 

(l)  Communication  faite  au  Congrès  de  Gyfiécohtjie,  Obsiétriqtte  el 
Paediatrie^  Rouen,  l9o\. 
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lion  (chaulTage  raptilt*  à  70-80°,  suivi  d'un  abaissement  rapid 
de  la  lempéraliire)  ou  à  la  stérilisaiion. 

Le  résultai  sérail  excellenL  si  le  chaiifTage  n'avait  en  même 
temps  poor  conséqueût-e  de  modifier  les  qualités  du  laii.  C'est 
que  le  lait  u>sl  pas  uu  liquide  inerte  ;  c^esLun  liquide  vivanL 
M  eonlient  des  éléments  très  fragiles  sécrétant  des  substances 
capables  d  en  favoriser  la  digestion  dans  l'organisme.  Ce| 
substances  sont  altérées  par  la  chaleur. 

Le  lail^  liquide  virant,  esl  lue  par  la  pasleurisaiion  el 
plus  forte  raison  par  la  sléritisalion. 

L'organisme  doit  alors  assurer  à  lui  seul  tout  le  travail  de* 
la  digeslion.  Certains  nourrissons  peuvent  y  suffire;  pour 
d'autres,  c'est  impossible.  Bien  plus,  si  le  chau(Tage  est  im- 
modéré, si  au  lieu  de  se  con tenter  de  la  simple  ébuUition,  on 
soumet  le  lait  a  un  surcliautlage  prolongé,  comme  cela  est 
arrivé  souvent,  le  mal  est  encore  plus  grand.  Non  seulement 
les  élémenls  vivants  du  lait  sont  tués,  mais  le  lait  est  profon^ 
dément  ail  ère,  il  prend  un  goût  désagréable,  devient  parfai- 
lenienl  indigest»*  et  n'a  bienlAI  plu>  du  lait  que  le  nom.  Les 
résultats  d'une  alimentation  faite  dans  ces  conditions  sont 
déplorables. 

Si  on  évite  ces  fautes  exlrémcs,  on  peut  dire  que  la  stérili* 
saiion  bien  conduite  présente  des  avanlages  et  des  inconvé^ 
nients  : 

Des  avantages,  puisqu'clli^  détruit  les  microbes,  causes  d^ 
dîarrlié*^  infanliïe. 

Des  inconvénienls,  puisqu'elle  tue  le  Init  et  que  le  lait  tué 
est  indigeste. 

Or,  nous  a%'ous  tous  observé  des  enfants  qui,  très  surveiilés^T 
élevés  au  lait  stérilisé  (maternisé  ou  non),  ont  été  incapables 
de  supjmrter  cette  alimentation.  Inutile  d'ajouter  que  les  con- 
ditions particulières  <lans  lesquelles  on  se  trouve,  empêchent 
y  plus  souvent  de  recourir  au  remède  véritable,  î\  la  nourrice 
mercenaire.  C'est  dans  les  cas  de  ce  genre  que  nous  nous 
sommes  adressé  au  lait  cru.  Ce  fut  toujours  avec  succès. 

Nous  avons  pris,  naturellement,  le  maximum  de  garanties 
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possibles.  Nous  nous  adressions  d  ailleurs  à  un  milieu  social 
dans  lequel  les  enfaols  sont  1res  surveillés*  Nous  avons  tou- 
jours pris  soin  d'expliquer  en  détail  les  raisons  de  nos  préfé- 
rences pour  le  lail  cru,  en  indiquant  la  nécessité  «les  précau- 
lioQS  spéciales  concenianl  la  Iraite^  le  Iransporî  du  lait,  sa 
dislnbulion  rapide,  sa  réfrigéralion. 

Ces  conditions,  nous  le  reconnaissons,  ne  sont  pas  toujours 
faciles  à  réaliser.  Et  pourtant  il  esl  indis|)ensabl<^  île  les  trou- 
ver réunies  pour  conseiller  sans  crainte  Tusage  du  lait  rni, 
tout  au  moins  dans  les  villes.  A  Rouen,  l'in^îtâllalion  récente 
d'une  ferme  modèle  nous  place  a  ce  point  de  vue  dans  des 
conditions  excellentes.  Le  lait  est  recueilli  dans  de  bonnes 
conditions,  livré  de  suite,  et  deux  fois  par  jour.  Nous  avons 
pu,  il  y  a  quelques  semaines,  conseiller  le  hut  cru  pour  un 
nourrisson  de  six  semaines  apparlenanl  h  un  mUteu  soctai  irès 
modesle^  main  tnieliîgenL  Le  succès  a  répondu  à  notre  attente. 
Le  bébé,  élevé  au  lait  stérilisé,  puis  au  lait  m  a  te  misé  et  sté- 
rilisé, digérait  mal.  Les  selles  étaient  consistantes,  (raspecl 
mastic.  L'augmentation  de  poids,  qui  était  de  7  grammes  par 
jour  pendant  les  six  premières  semaines,  s'est  élevée  presque 
immédiatement  à  3o  grammes  avec  le  lait  cru.  L'entant,  dont 
le  poids  s'était  accru  de  280  grammes  pendant  les  six  pre- 
mières semaines,  a  gagné  65o  grammes  dans  les  trois  semaines 
suivantes.  En  même  temps  les  vomissMiieiils  cessaient,  len- 
tanl  trouvait  le  sommeil,  les  selles  prenaient  l'aspect  jaune 
bouton  d  or  qu'elles  n'avait^nt  jamais  eu. 

J*ai  suivi  une  di/^aine  de  cas  semblables  depuis  quatre 
ans  (1). 


Y  a-f-il  lieu  de  prévoir  dans  l'avenir  rexlension  de  tallui- 
iement  arliftdel  avec  le  la  il  cm? 


(i)  Cets  faits  sont  loin  d'être  exceptionnels.  Voir  les  travaux  du  docteur 
A.  Laurent  (fie  Royen).  Société  normande  dhijgîène  pmiique,  Rouenr 


4o8 


REVUE    DES   MALADIES   DE    L  ENFANCE 


Quaûd  on  voit  Loules  les  restrictions  dont  il  faut  ealourel 
Fusagc  du  lait  cru,  on  se  demande  si  la  mélhode  ne  restera 
pas  uti  procédé  d'exception  h  Tusage  de  quelques  priviléf^iés. 
Pour  allénuer  les  inconvénients  qui  rc%ultenl  d'une  traite 
faite  sans  ]»récautions  suffisantes,  les  producteurs  ont,  depuis 
longtemps,  songé  à  Fusage  des  antiseptiques.  Mais  ces  sub- 
stances sont  toutes  plus  ou  moins  nocives.  La  loi  en  proscrit 
remploi.  11  est  pourtant  nue  substance  qui  mérite  une  place 
è  part,  c'est  l'eau  oxygénée.  Khidiéc  par  un  chimiste  rouen- 
nais,  M.  Renard,  son  rôle  sur  la  conservation  du  lait  a  été  pré- 
cisé au  point  de  vue  bactérioloji^ique  par  le  docteur  Charles 
Nicolle  (if,  directeur  de  rinstitut  Piisteur  de  Tunis.  L'eau 
oxygénée,  ajoutée  au  lait  au  moment  de  la  traite,  s'oppose  au 
développement  des  germes,  mais  ne  détruit  pas  les  microbes 
patliogènes  qui  pourraient  être  introduits  soit  au  moment  de 
la  traite,  soit  par  le  mouillage.  Agissant  sur  un  lait  recueilli 
aseptiquement  et  provenant  de  vaches  tubcrculinisées,  Teau 
oxygénée  constitue  le  procédé  le  plus  actif  de  conservai  ion 
que  nous  connaissions. 

La  question  de  l'eau  oxygénée  est  donc  à  l'étude.  Si  les 
espérances  que  font  con revoir  les  premiers  résultats  s<*  con- 
firment, il  y  aura  peut-être  lieu  de  demander  h  la  loi,  qui 
proscrit  Feraploi  des  antiseptiques,  de  se  laisser  fléchir  en  h- 
veur  d'un  produit  qui  peut  permettre  un  jour  d'employer 
sans  crainte  le  lait  cru. 


Conclusions.  —  Telles  sont  les  quelques  considérations, 
d'ordre  exclusivement  pratique,  que  nous  voulions  présenter 
sur  la  question  du  lait  cru.  Elles  permettent,  à  notre  avis,  de 
formuler  les  conclusions  suivantes  : 

Le  lait  cru,  lait  vivant,  doit  être  considéré  comme  supérieur 
au  lait  stérilisé  dans  ralimenlation  des  nourrissons  ;  il  est 


il)  Voir  Clx.  Nicolle,  Hevai:  médicale  de  Normandie,  numéro  du  CoH 
grèâ,  a5  mors  190^. 
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plus  digesle  et  réussil  dans  certains  oas  où  le  lail  stérilisé  a 
complètement  échoué. 

Le  lail  cm  devrait  être  conseillé  sans  réserve,  si  les  vaches 
Uaitières  pouvaienl  être  su rvei litres,  lubenriilinisi'es,  si  la  traite 

il  aseptique  et  si  la  distribiitiun  avait  lieu  rapidement  après 
la  traite.  • 

Dans  ces  conditions,  le  lait  mis  au  frais  à  l'arrivée  chez  le 
consommateur  et  dîslribné  dans  les  flacons  stériles  se  con- 
serve et  donne  d'excellents  résultats. 

Tant  que  les  conditions  ci-dessus  énumérées  ne  seront  pas 
réalisées,  le  lait  cru  ne  devra  tHre  conseillé  ijLi'ù  litre  excep- 
tionnel. Tant  cpie  les  conditions  de  la  produclion  resteront 
ce  qu'elles  sont  actuellement  la  stérilisation  s'imposera.  Elle 
a  rendu  et  rendra  encore  d*iomiensi*s  services. 
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Diagnostic  de  la  syphilis  au  Aoment  de  la  naîssancef  par 

le  docteur  (Iailleton-,  professeur  de  clinique  des  maladies  cuta- 
nées et  sypidttttques  à  ta  Facullé  de  Lyon. 

Le  médecin,  qui  exerce  à  la  ville  ou  à  la  cam[>ag»e,  est  journel- 
lement appelé  par  les  bureaux  de  nourrices,  par  les  services  de 
l'Assistance  publique,  par  les  nourrices,  par  (es  parents:  l"à  déli- 
vrer un  cerlilical  atlestaul  Fétat  de  sauté  d'un  nouveau-né  et  d(^- 
clarant  quHI  peut  sans  danger  être  couiié  à  une  nourrice  ;  ^2**  à  dire 
si  le  nourrisson  qui  lui  est  présenté,  cl  sur  lequel  on  constate  des 
signes  de  dénutritioji  ou  de  caeliexte,  des  afleclions  de  la  peau  ou 
dej  muqueuses,  etc.,  est  oui  ou  non  syphilifique  et  si  l'allaitcnient 
doit  être  continué  par  la  nourrice  ou  remplacé  par  rallaileuienl  ar- 
lifJcîeL 

La  réponse  à  ces  questions  est  grosse  de  conséquences  jïour 
reiifanl  et  pour  la  nourrice,  car  délivrer  patente  nette  à  un  enfant 
sypbilitique,  c*est  exposer  sûrcmcul  la  nourrice  aux  dangers  de  la 
contamination  ;  suspendre  l'allaitemenlsi  le  nourrisson  n*est  qu'un 
débilité  ou  un  simple  cacbectlquc,  cesl  multiplier  pour  lui   les 
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chances  di?  mort  dans  d'elTroyables  proportions.  La  conlainîuatioTt 
de  la  nourrice  expose  ensuite  les  (amillcs  ou  rAssislance  publique 
au  paiement  d'indemnités,  dmit  les  tribunaux  tendent  de  plus  en 
plus  à  augmenter  la  quotité.  Je  me  propose  d  étudier  ici  la  valeur 
comparative  des  éléments  dont  dispose  le  praticien  pour  moliver  le 
diagnostic  et  les  mesures  à  prendre  pour  prévenir,  dans  la  mesure 
du  possible,  de  pareils  aeridents. 

Dans  la  vérole  acquise,  le  mal,  à  part  r  de  rinfeetioo,  suit  UD 
cours  régulier,  c\xlique.  Dans  rhérédo-sypbilis.  le  cycle  esï  rompu: 
tout  semble  éclore  à  la  fois,  el  Ton  peut  voir  sur  le  même  sujet  de 
simples  éruptions  papuleusès  de  la  peau  en  même  temps  que  des 
gommes  du  loie»  du  pcnimoo,  elc  Sur  tel  autre,  qui  ne  présente 
rien  de  visible  à  l'extérieur  qu'un  état  de  laiblesse,  de  cachexie, 
on  trouvera  à  lauîopsie  des  altéralions  de  la  rate,  de  Hntestin,  du 
rein,  elc. 

U  iniporle  surtout  de  Jie  pas  oublier  que,  dans  les  trois  premiers 
jours  de  la  naissance^  les  manifestations  spéciliques  extérieures 
(le  pempbi^us  à  parl>  sont  rares  ;  elles  deviennent  plus  fréquentes 
à  partir  de  la  première  semaine,  |x»ur  atteindre  leur  maximum  de 
la  troisième  à  la  cinquième  semaini^  ;  elles  décroissent  ensuite 
progressivement  et  redevienueat  rares  après  la  huitième  semaine* 
M  existe  donc  une  période  en  apparence  silencieuse  pendant  laquelle 
les  signes  spéci tiques  de  la  syphilis  extérieure  font  défaut,  et  ceux 
de  la  syphilis  or^ranique  ne  sduI  pas  toujours  appréciables  ;  à  ce 
mDment,  il  est  impossible  au  médecin,  s'il  est  appelé  à  se  pronon- 
cer sur  rexistence  de  la  syphilis,  de  répondre  d'ujie  façon  affir- 
mative. 

Les  symptômes  que  Ton  observe  chez  l'hérédo  syphilitique,  au 
moment  delà  naissance  et  dans  les  premiers  jours  qui  suivent, 
sont  r 

Pafhognomoniques  spécifujues,  appartenant  à  la  syphilis  seule  et 
ne  se  rencontrant  pas  dans  d'autres  alTections  {înjphiiitles  culanées 
et  mtitjneusefi,  ronj-a  spéct'ftque,  syphiiisi  des  orfjitncs,  du  Uhsu  o«- 
scuT,  etc, 

Non  sp^cijhiueH,  pouY^ni  se  constater  également  dans  d'autres 
maladies  (f roubles  profonds  de  ta  mdrihon,  perle  de  poids  du 
fadas,  placenhi  îourd^  démalion  de  lu  courbe  d\ji:croiiisemenl,  pky- 
aionomie  vieUîotle,  tleerépie^  spîénonuh/tiHe^  iefèrc^  etc). 

Les  cas  dans  lesquels,  les  caractères  spéciliques  ayant  été  bien 
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fOQSlatés,  lediagûosUe  est  aflirmatU  et  la  rrgle  de  conduite  toute 
tracée,  ne  rentrent  pas  dans  le  cadre  de  celte  première  étude;  nf)us 
n'étudierons  que  les  cas  dans  lesquels,  les  signes  spécifiques  faisant 

^  défaut,  le  praticien  est  obligé  de  cherctier  ailleurs  les  éléments  de 

^1  BOii  jugement. 

■ 

^P  Nous  appellerons /)efi74  signes  de  la  vérole  hérédilmrt*  ceux  quî 
nous  sont  fournis  par  Têtat  de  santé  des  parents  et  par  certain» 
triiubles  de  nutrition  du  nouveau  né,  qui  n'ont  par  eux-mêmes 
qu'une  valeur  très  relative,  mais  qui  prciiuent,  lursqu  ils  sont  grou- 
pés, une  importance  réelle  et  pernietlenl  sinon  de  déclarer  le  sujet 
syphilitique,  de  le  considérer  au  moins  comme  suspect. 

Étal  de  annîé  dem  parents,  —  L'existence  de  la  syphilis  chez  les 
parents,  qu'elle  soit  de  date  récente  ou  ancienne,  commande  impé* 
ralivemenl  rallailement  par  la  mère  ou  à  son  défaut  l'ai  lai  terne  ut 
artilîciel;  le  nonveauné  ne  devra  en  aucun  cas  élre  coutié  à  une 
nourrice.  Si  la  vérole  des  parents  est  contenqinraine  de   la  gros- 

^^fiesse,  sa  nocivité,  an  point  de  vue  de  l'infection  de  l'enfant,  n  a  ja- 

^Bmais  été  mise  en  doute,  elle  est  pour  ainsi  dire  fatale.  Cette  in fec- 

^^tiondoil  toujours  être  redoutée,  lors  même  que  la  syphilis  remonte 
à  plusieurs  années  —  huit  à  dix  ans,  —  qu'elle  a  été  traitée  louifue* 
ment  déjà  et  qu'aucune  récidive  n'est  apparue.  L'enfant  né  dans 

^^ces  conditions  doit  toujours,  au  moment  de  sa  naissance,  être  tenu 

^biomentanément  pour  suspecl. 

^^^B&ns  doute  Tancienneté  de  rinfecttoii,  l'influence  heureuse  du 
fraltement  donnent  lout  espoir  à  la  laniille  de  procréer  un  rejeton 
sain,  et  nous  constatons  tous  les  jours  d'heureux  exemples  de  cette 
nature  ;  mais  toutes  ces  probabilités  ne  constituent  pas  une  certi 
ttide  absolue,  et  le  nouveau-iié  ne  devra  pas  être  conlié  à  une  nour- 
rice. 
Mais  combien  sont  plus  nombreux,  soitdans  les  maternités,  soit 

»dans  les  familles,  les  cas  dans  lesquels  le  médecin  n'a  que  des  ren- 
iL'iguenients  nuls  ou  tout  à  fait  insuftlsants  !  Les  parents  sont  in- 
eonnus  tous  les  deux, comme  dans  le  cas  d'enfants  ejcposéa^  ou  bien 
la  mère  seule  peut  être  inlerrogée  et  examinée,  et  si  1  accoucheur 
,  n'a  vu  la  parturieule  qu'au  moment  de  la  délivrance,  il  n*a  pu  se 
Hlivrer  à  un  examen  suffisant.  Dans  les  familles,  le  niédecin  est  plus 
^■iocumentéi  il  a  eu  des  relations  antérieures  qui  onl  pu  ïe  mettre 
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sur  la  voie  ;  inalbeureusemeDt  ce  type  du  médecin  de  famiile  tend 
à  disparaître,  et  cela  au  grand  delrimeotdes  niaïades.  Le  praticien 
peut  ùin^  induit  en  erreur  par  l'ignorance  ou  la  mauvaise  foi  du 
client.  Nombre  de  femmes  surtout  ignorent  complètement  lexis- 
tencc  d*uue  syphilis  qui  passa  inaperçue  ou  fut  confondue  avec  une 
autre  maladie.  Le  mari,  de  son  çMé,  pour  d'autres  raisons,  cache  le 
plus  possible  une  maladie  dont  la  découverte  lui  causerait  toujours 
quelques  désagréments.  iJans  Inus  les  cas,  le  médecin  doit  recher- 
cher toutes  les  indications  qui  peuvent  le  mettre  sur  la  voie,  mais 
il  procédera  avec  une  grande  et  prudente  réserve  puur  ne  pus  effa- 
roucher ses  clients,  qui  souvent  lui  savent  mauvais  gré  de  ces 
SQUfK*«ns,  qu'ils  licnnent  pour  injurieux. 

Ces  précau lions  s^mt  d  autant  plus  urgentes  que  la  syphilis  n'esl 
plus  aujôurdhui  celte  maladie  cantonnée  dans  quelques  villes  et 
comptant  un  ttornbre  restreint  de  viclimes.  mars  une  véritable  en- 
dénio-épidémie,  qui  se  ré[>and  partout  et  jusque  dans  les  hameaux 
les  plus  reculés.  .M,  le  docteur  P^abre,  chargé  du  service  de  la  Ma- 
ternité de  THcitel-Dien.  et  qui  avait  été  auparavant  à  la  tète  de  ta 
Maternité  de  rbr*piia!  de  la  Croix-Housse,  me  disait  qu'à  la  Mater- 
uilc  de  l  Hôtel-hieu,  où  Ton  ne  reçoit  que  les  femmes  mariées,  la 
proportion  des  sypliilitii(ues  était  de  ti  p,  100»  et  qu  à  la  Croix- 
Uousse  cette  proportion  s  élevait  à  10  p.  100. 

La  sypbilis  est  d*autant  plus  fréquente  qtie  les  femmes  sont  plus 
ôgées,  ce  qui  na  rien  d'étonnant  puisqu'elles  ont  eu  plus  de  temps 
pour  se  contaminer,  et  ce  sont  surtout  les  multipares  qui  fournis- 
sent la  plus  forte  proportion.  Le  plus  souvent  c'est  à  la  deuxième 
ou  troisième  grossesse  qu*elles  sont  contagiunnécs. 

Cette  constatation  prouve  que  ia  vie  familiale  de  notre  honnête 
population  ouvrière  ne  met  pas  malheureusement  à  Fahri  de  la  vé- 
role et  justilie  les  préfautiotis  qu*on  doit  prendre  pour  la  jvrophy- 
laxie  des  ncjurrices.  Les  filles-mères  donnent  un  coolingent  moins 
élevé,  probablement  parce  que  la  plupart  sont  plus  jeunes. 

Diminulion  du  poids  dt^  rcnfanî  au  momeni  dti  la  naissance.  — 
Le  poids  moyen  du  nouveau-né  est  de  'L"230  grammes,  d*après  les 
classiques  :  il  diminue  chez  les  syphilitiques.  A  "iJiW)  grannnes 
Tenfaul  est  dit  déùiit\  Ce  caractère  î^'observe  cliez  certains  petits 
syphilitiques»  mais  il  manque  souvent,  et  comme  il  se  rencontre 
dans  d'autres  maladies  de  la  mère  et  du  fœtus,  on  doit  le  considé- 
rer  comme  inhdèle  et  saus  grande  valeur  s'il  est  isolé. 
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Courbe  d'accrohsiemenl.  —  Le  nouvenu-oé,  dans  les  trois  pre* 
inlers  jours  de  la  naissanre,  perd  en  poids  100  a  150  granriiies;  il 
augmcDle  ensuite  de  '25  à  30  grariimes  par  jour»  ci  à  la  fin  de  la 
première  semaine  ît  est  revenu  au  poids  prinïitif  et  continue  sa 
eroist^ance  normale.  Dans  la  syphilis  il  n'en  est  plus  ainsi,  ta  courbe 
descend  brusquemenl  de  ^  à  i^X)  gratiinic^s  et.  au  lieu  de  remonter, 
continue  à  descendre  pendant  huit,  dix  jours,  parfois  même  davan- 
tage. Kl  lorsque  le  mouvement  d'ascension  se  dessine,  il  progresse 
lentement,  indiquant  ninsi  le  trouble  profond  qu*a  subi  ta  nutri- 
tion. 

Ce  signe  de  la  courbure  d'accroissement  a  une  grande  impor- 
tance au  point  de  vue  de  l'iridiealion  d'une  cachexie  dénulrillve  ; 
malheureusement,  la  syphilis  n*est  pas  la  seule  cactiexie  qui  pro- 
duise ce  symptème;  loulefois  il  est  une  remarque  à  retenir*  On 
s'explique  très  bien  la  déuutrition  qui  se  rencontre  chez  des  enfants 
cbétîfs,  vieillots,  mal  nourris,  elc.  ;  mais  lorsque  un  nouveau-né 
montre  les  signes  extérieurs  d  une  bonne  santé,  que  son  poids  à  la 
naissance  est  normal,  qu'il  prend  bien  le  sein,  que  le  lait  est  suff)' 
sant  comme  quantité  el  comme  qualité,  la  signification  se  précise 
plus  chdre,  plus  décisive:  il  n'y  a  guère  que  la  syphilis  qui  se 
comporte  ainsi.  Si  la  courbïire  d'accroîsseuient  n'a  pas  de  valeur 
diflérenticlle  pour  un  entant  cacbeclique,  elle  on  a  une  très  grande 
cbex  l'enfant  qui  a  commencé  par  être  t>ien  portant  et  qui,  sans 
c^usc  connue,  diminue  de  poids  el  dépérit.  Malheureusement,  ce 
signe  ne  se  révèle  pas  tout  de  suite  et  il  se  passe  quelquefois  plu- 
sieurs jours  avant  qu'il  se  dessine  nettement. 

Hahitls  EXTKniEL'B.  —  Lcs  ancicus  sypliiligra phcs  avaient  trac^ 
du  nouveau-né  syphilitique  un  tableau  qui  esl  resté  légendaire  i 

Aspect  d'un  petit  vieux»  figure  flétrie,  ralalinée,  aspect  d'un 
petit  singe,  d'une  araignée,  etc.  —  Saillie  des  bosses  frontales,  — 
Peau  flasque,  pendante,  trop  large  pour  recouvrir  des  membres 
grêles.  —  Cheveux,  sourcils,  cils,  rares.  —  Peau  de  la  face  ter- 
reuse, peau  du  corps  rouge,  comparée  à  de  la  ciiair  bouillie.^  Voix 
faible,  éteinte.  —  Diminution  de  poids,  efc. 

Tous  ces  synïplomes  plus  ou  moins  accusés  peuvent  se  retrou- 

■^er  chez  Ihérédo-syptiilitique,  maïs  ils  peuvent  tous  manquer.  De 

Kpième,  on  peut  les  «onslaler  dans  d  autres  carbexiesque  la  sypld- 

lis  ;  cet  ensemble  qui  |iaraissait  si  caractéristique  ne  présente  en 

lité  aucun  élément  de  certitude*  11  indique  un  trouble  profond  de 
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La  nutrition  chez  le  sujet  qui  en  est  porteur,  mais  n'en  îodîque  pas 
la  genèse. 

Examen  HÉMATOLOGtQUE.  —  Les  altérations  du  sang  constatées 
chez  ïes  syjjhUiliques  indiquent,  comme  les  signes  précédents,  un 
trouble  profond  de  nutrition;  mais  leur  caractère  spécitique  n'est 
pas  encore  assez  afSrmé  pour  qu'on  puisse  en  faire  nn  signe  dia- 
gnostique certain, 

LÉSIONS  plai:kntaire&.  —  La  syphilis  provoque  dans  ïe  pla- 
centa (niaternel  et  Jœtal)  des  lésions  qui,  lorsqu'elles  peuvent  être 
constatées,  fournissenl  un  élément  précieux  de   diagnostic: 

Le  placenla  cât  gros,  mou,  friable  ou  de  couleur  pâle,  scléreux. 
Les  villosilés  sont  plus  volumiDenses,  hyperlrfqibiées.  Le  tissu 
est  parsemé  de  foyers  hémorragiques  plus  ou  moins  anciens. 
L'examen  hislologique  révêle  des  lésions  vasculaires,  péri-endo- 
^rlérite  et  endo-péri-pblébite,  avec  oblitération  plus  ou  moins 
complète  du  calibre  des  vaisseaux,  etc. 

Les  signes  macroscopiques  ne  sont  pasà  eux  seuls  sufllsamment 
probants,  el  malheureusement  ces  recherches  hîslologiques  de- 
mandent routillage  spécial  du  laboratoire,  exigent  un  certatD 
temps  pour  être  complètes  et  ne  sont  guère  possibles  pour  le  pra- 
ticien isolé- 

Rapport  pnopoRTioKiNEL  kntrk  le  poids  foetal  et  le  poids 
placentaire,  ^  La  valeur  diagnostique  de  cette  augmentation  du 
poids  a  été  surtout  mise  en  relief  par  le  professeur  F'inard  et  par 
ses  élèves,  A  Tétat  normal,  le  poids  du  fœtus  à  terme  étant  en 
moyenne  de  3.i50  grammes  et  celui  du  placenta  de  52i  grammes, 
le  rapport  proportionnel  eotre  le  poids  du  fœtus  et  celui  du  pla- 
cenla esit  de  un  sixième.  Dans  la  syphilis»  le  poids  du  placenta 
étant  accru,  le  rapport  n'est  plus  le  même  et,  suivant  cette  aug- 
mentation, mon  le  à  un  cinquième,  un  quart  et  même  plus. 

On  comprend  1  importa nce  d'un  signe  qui  permettrait  de  ré- 
soudre, par  une  simple  pesée,  le  problème  si  délicat  du  diagnostic. 
Malheureusement  les  faits  ne  concordent  pas  tonjours  avec  une 
conclusion  aussi  simpliste,  irabord,  le  signe  peut  complètement 
(aire  défaut  et  laisser  ainsi  le  praticien  dans  une  fausse  sécurité. 
Son  existence  même  n'est  pas  toujours  une  preuve  de  Fexislcnce 
de  la  syphilis,  car  on  Ta  constaté  sur  des  nouveau-nés  n'ayant 
présenté  aucun  symptôme  syphilitique. 
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Il  eât  une  pratique  suivie  régulièrement  dans  les  lamilles  e| 
par  les  administra  lions  hospital  itères,  au  moins  dans  noire  région, 
à  regard  des  nouveau-nés  envoyés  en  nourrice,  c'est  de  les  expé- 
dier à  la  campagne  dans  les  deux  ou  trois  premiers  jours  qui 
suivent  raccouchement. 

Au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  des  nourrices,  ce  mode  de 
[aire  enlève  toute  garantie;  saut  les  cas  oh  l*aspecl  cachectique 
de  l'enfant  éveille  les  soui>çons.  comment  reconnaître  une  maladie 
qui  ne  se  manifestera  que  H,  M  t>u  30  jours  plu:^  lard  V 

Dans  nos  maternités,  les  chefs  de  service  ont  réclamé  avec  in- 
sistance une  modificalionau  règlement  qui  fixe  à  8  jours  la  durée 
de  séjour  de  la  mère. 

Mais  pour  les  tilles-mères,  TAssistance  publique  est  toujours 

pressée  de  taire  de  la  place,  A  grand'peine  a-t-on   pu   obtenir   un 

retard  de  8  jours^  et  celte  garderie  d'une  semaine  est  absolument 

I  JQsuftisante;  elle  permet  sans  doute  de  dépister  quelques  syphilis 

très  précoces,  mais  la  pïus  grande  partie  lui  échappe. 

A  la  maternité  de  l' Ho  tel-Dieu  (Jeinmes  mariées^  le  chel  de 
service  a  obtenu  de  garder  les  fera  mes  pendant  '25  jours,  et 
TenfanU  pendant  cette  période,  est  nourri  par  sa  mère  ;  c'est  un 
sérieux  progrès,  mais  il  ne  faut  pas  s  arrêter  là. 

La  réforme  capitale  à  réaliser  immédiatement  est  de  reculer  le 
moment  où  l'enfant  est  envoyé  en  nourrice;  il  est  indispensable 
de  le  garder  non  f>as  15  jours  seulement,  mais  i  et  6  seujaines,  et 
idete  faire  nourrir  par  la  mère.  Faire  donner  te  sein  à  des  enfants 
fauspects  expose»  malgré  toutes  les  précautions,  à  la  conlagion 
»  qu'on  s'ellorce  de  prévenir.  Seuls,  les  enfants  syphilitiques  pour- 
raient être  conliés  à  des  nourrices  elles-mêmes  syplrililiqueSt 
mais  ce  sont  là  des  exceptions  qu'on  ne  rencontrera  pas  sou- 
vent. 

Les  objections  ne  manqueront  pas  à  ce  mode  de  faire* 

Et  d'abord  les  fdles-mères  ne  voudront  pas  nourrir,  ni  prolonger 
leur  séjour;  elles  sont  venues  à  l'hospice  pour  cacher  leur  faute, 
elles  ont  hâte  d'en  sortir  pour  qu*on  ne  remarque  pas  leur  absence* 
(^ctte  objection  est  juste  pour  quelques  lllles  mères,  mats  celles  là, 
Burtout  dans  les  villes,  sont  en  petit  nombre;  la  plupart  ne  sont 
Ipas  tourmentées  par  de  pareilles    préoccupations,    elles  ne  de- 
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mandent  pas  leur  sortie,  prolongeraient  volontiers  leur  séjour 
pour  mieux  se  remettre  de  la  secousse  morale  et  physique  quelles 
ont  subie.  Elles  crai^menL  dautre  part,  d'allaiter,  de  peurdu  dan- 
ger imaginaire  qu'entraîne  la  suspension  de  l*allaitenient.  tntln, 
le  règlement  est  là  qui  fixe  la  dun5e  de  Ihospitalisation,  et  ces  - 
filles  sont  tourmentées  par  la  crainte  de  ne  pas  trouver  du  travai!, 
de  se  trouver  à  la  rue  sans  ressources. 

Mais  S!  vous  offriez,  à  ces  intres  le  salaire  que  vous  payez  à  la 
nourrice  et  surtout  si  vous  rauErniejitiez  d'un  léger  supplémeot, 
croyez-vous  que  la  perspective  d'emporter  un  petit  pécule  en 
sortant  de  l'hospice  n'engagerait  pas  beaucoup  d'entre  elles  à 
nourrir  provisùiremenl  leur  enfant.  Si  vous  les  rassuriez  sur  l*ave- 
nift  en  leur  affirmant  qu'elles  ne  seront  pas  tenues  d'emporter  leur 
enfant,  que  cet  allaitement  de  quelques  semaines  n'aura  aucun 
inconvénient  pour  leur  santé,  je  suis  convaincu  que  la  plupart 
consenliraicnl  à  nourrir  provisoirement. 

La  mesure  serait  encore  plus  simple  à  réaliser  pour  les  femmes 
mariées;  le  secours  à  domicile  pour  celles  qui  sont  obligées  de 
réintégrer  le  loyer  familialt  la  consultation  à  Hiospice  pendant 
une  période  déterminée»  sufliraient  à  remplir  ce  but. 

Mais  surgit  une  nouvelle  et  grosse  objection  :  où  loger  ces 
nouveaux  pensionnaires?  Les  locaux  actuels  des  hospices  seront 
insuffisants.  Je  crois,  en  eUet,  qu'une  installation  spéciale  est 
nécessaire,  d'autant  mieux  qu'il  y  a  un  grand  avantage  à  éloigner 
des  milieux  liosjntaliers  des  en  fan  1  s  et  drs  nirres  qui  ont  grand 
besoin  de  grand  air,  de  soleii  et  de  lumière.  Ce  n'est  pas  dans  la 
grande  ville,  mais  à  la  campagne^  qull  convient  de  créer  ce  nou- 
veau  saïiatorium  ou  ce  lajtarcL  Ces  installations  nouvelles  coùtc- 
ronl  xSans  doute  de  l'argent,  mais  jamais  dépense  plus  utile  naura 
trouvé  meilleure  destination,  et  nous  sommes  certains  que  le 
budget  des  enlanïs  assistés  est  assez  touffu  pour  qu'on  puisse  y 
pratiquer  quelques  coupes  rémunératrices  appliquées  à  la  nouvelle 
création. 

Nous  ne  sommes  plus  ici  qu  en  présence  d'une  difficulté  finan- 
cière, le  bon  vouloir  des  pouvoirs  publics  y  pourvoira.  Lorsqu'un 
mal  est  signalé,  que  son  remède  est  connu,  on  serait  inexcusable 
de  ne  pas  l'enrayer, 

A  Lyon,  un  pliilontlirope,  M.  Raymond,  a  légué  aux  Hospices 
une  somme  considérable,  L400.01XJ  francs  pour  établir  une  nourri- 
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cerie.  Des  rcclierclies  sont  en  ce  moment  enlreprises  pour  réaliser 
la  voionti^  du  donateur  ;  ne  serait -il  pas  possible  d'établir  à  Thos- 
pice  Sainte-Eugénie  un  quartier  spécial  pour  nos  tilles  uiôrcs  et 
nourrissons  en  observation,  dy  adjoiudre  une  pouponnière  mrjdèle 
pour  le  nourrissage  artiliciei?  Les  méfaits  si  graves  reproeliés  à  ce 
dernier  ne  seraient- ils  pas  sensiblemenl  atténués  par  les  excel- 
lentes conditions  dans  lesquelles  il  serait  pratiqué? 

Kn  attendant  ta  mise  à  exécution  des  mesures  proposées,  on 
pourrait  adopter,  à  titre  trtifisiîoin\  les  distxisitions  suivantes  : 
r  fixer  à  la  jours  au  minimum  la  durée  d'ïiospitalisation  des 
femmes  accouchées  ;  f^  les  nières  devront  nourrir  leurs  enfants 
pendant  cette  période,  à  moins  d  indication  contrai le  lorrnnjpe 
par  le  ctief  de  service;  3"  les  enfants  envoyés  en  nourrice  seront, 
dans  le  premier  mois  de  leur  arrivée,  visités  tous  les  dix  jours 
par  le  médecin.  (]ctte  réiileuien talion    réaliserait  déjà   un    nolahti» 

I  progrés  sur  l  état  de  choses  existant,    et  le  paiement  dune  visite 
supplémentaire  ctiargerail  prMi  le  budget  des  enfants  assistés  (1). 
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Sar  ragglmination  des  streptocoqueB  recueillis  chez  les  scaTlatî- 
neox,  par  UopTisa.  Société  de  liioloijif,  14  mai  11M)1. 

Ces  recherches  ont  amené  M.  Uopler  à  formuler  les  conclusions 
suivantes  : 

i**  Lu  streptocoque  de  scarlatineux  est  habituellement  agglutiné, 
par  le  sérum  du  malade  qui  Ihéberge.  de  1  ii)  à  1   lllû  environ. 

!Î"  Le  streptocoque  recueilli  cliez  un  scarlatineux  peut  être  agglu* 
Linë  de  1/80  à  1  lUO  par  divers  sérums  de  scarlatineux  ;  mais  les 
résultats  ne  sont  pas  constants.  En  admettant  même  que  le  pou- 
voir agglutinant  du  sérum  puisse  varier  suivant  la  période  de  la 
maladie  a  laquelle  il  a  été  prélevé,  on  constate  cependant  qu'un 
sérum  recueilli  au  !2«  septénaire  agglutine  nettement  Iti  échantil- 
loDs  sur  '20  et  reste  inaclif  sur  les  8  autres, 

3^'  Tel  sérum  de  scarlalineux,  ag^dulinant  diver-^  échantillons  de 
streptocoques  de  scarlatineux,  possède  tu  même  action  sur  un  slrep^ 
tocoque  provenant  d'un  abcès  ou  d'un  érysipèle. 

Il)  Conimonicatioti  h  la  Suciété  iKiliunnle  de  Médecine  de  J.yon, 
iD  février  lyaV. 
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lijvcrsenif^nl.  sur  5séruiii8  vcDauL  de  inaïadea  atleials  d'au^'inc 
vulgaire  à  sireplocoque  d'érysipèlc,  etc.,  el  n'ayant  pas  eu  de 
scarlaliiïé  antérieure,  à  d'entre  eux  agglulinaient  certains  slrep- 
tucoques  de  scarlalineux. 

Ces  constatations,  rapprocliées  de  ce  lait  qu  un  sérum  de  clie- 
val  immunisé  contre  le  slreploroque  de  scarlatîueux  ag^^luline,  à 
des  taux  mt^me  très  élevés,  toute  espèce  de  streptocoques  (Aron- 
son,  Men^er^clc-),  permctknit  de  supposer  que  îa  scarlatine  ne  re- 
connaît pas  pour  en  use  la  variété  de  streptocoque  à  qui  on  a  voulu 
conférer  la  spécificité  scarlatineuse,  et  qu^  le  gern»e  pathui^-^èue  de 
cette  maladie  éruptive  est  encore  à  trouver.  Le  rôle  joué  par  le 
streptucoque  daïïs  Ja  scarlatine  n'est  di*nc  loujours  (]u*un  rùlc 
d'agent  d'association  secondaire. 


Bactériologie  du  caiarrbe  aigu  de  rintostin,  par   B.  SxLGK.Jahrb. 
{\  Kindtthciîk,  lUUl,  vol  IX,  p.  3yîJ. 


* 


Ces  recherches,  (ailes  à  la  clinique  du  professeur  Heubner,  oot 
porté  sur  des  enlaiïls  atleiols  de  catarrhe  siigu  de  rinteslin» 
terme  qui»  d'après  l'auteur,  doit  être  réservé  à  cette  (orme  d'enlé- 
rile  qui  cliniqueïnenl  touche,  dans  les  cas  graves,  au  choléra  in- 
fantile, et  anatomiquement  est  caractérisé  par  la  localisation  du 
processus  à  (a  partie  inférieure  de  UléoQ  (congestion  et  tumétac- 
tîon  de  la  nmqucuse,   sécrétions  prt^fuses). 

L'auteur  a  ilonc  constaté  <|ui',  clie/.  les  enfants  atteints  de  ce 
catarrhe  de  Tinteslin,  les  selles  présentent  une  réaction  acide  et 
que,  lorsque  celle-ci  disparall,  après  la  diète  hydrique  ou  absolue, 
elle  reparaît  quand  un  donne  aux  malades  du  lail  rirheen  graisses, 
Jaquette  réapparition  s'accompagne  toujours  d'une  aggravation  dv 
tous  les  symptûmes,  principalement  de  ceux  qui  relèvent  d'une 
action  toxique,  ile  qui  caraclérise  encore  les  selles  en  pareil  cas, 
c'est  qu'elles  renfermentdes  quantités  énormes  de  «  bacilles  bleus» 
décrits,  comme  on  sait,  par  l:!scherich. 

M.  Salge  s'est  donc  demandé  si  les  phénomènes  d'intoxication 
qiui  caraclérisetit  ce  catarrhe  aigu  de  l'intestin  ne  sont  pas  pro 
duits  par  les  toxines  de  ces  bacilles  bleus.  11  les  a  donc  cultivés 
sur  des  milieux  très  variés;  mais  les  liquides  lîltrés  injectés  sous 
la  peau,  dans  le  péritoine  ou  k's  veines  des  animaux  i cobayes  et 
lapins)  n  ont  jamais  provoqué  le  moindre  accident.  H  en  fut  de 
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mêmr  lors(|ue  railleur  ciilliva  les  bacilles  blt'us  sur  des  milieux 
ailiJitioiiiiés  d'ûléate  df  soudt%syl»stutict;  clioisieen  verlu  dt-  1  action 
UQcive  des  graisses  du  lait  chi*z  des  eiifaiiïj*  atleinCs  d'euli^rileaigu*^. 
Dans  ces  cul  tores,  les  bacilles  l*leiis  se  développaient  plus  abon- 
daiuiuenl  que  dans  d'au  1res  milieux  mais  riacirulatioa  de  ces  cul- 
tures ou  de  leurs  toxines  faite  à  des  aujimiux  a  durtoë  encore  une 
lois  des  résullats  ué^tifs.  Ajoutons  en  lin  que  les  expériences  sur 
les  animaux  furenlencorc  nr^^'ativesavec  les  bacilles  bleus  au lolysës. 

M,  Salge  a  loulefois  coiislalé  que.  dans  les  milieux  de  culture 
^ddiliuQoès  d'oléate  de  soude,  celui-ci  es^t  décomposé  par  les 
bacilles  bleus  et  transformé  en  acides  gras  inférieurs.  H  admet 
jflonc   comme  cliose  possible  que,  dans  1  inlesliii  de  leofant,  ces 

cilles  décomposent  les  mîilicres  ;L?rasses  du  lait  et  forment  des 
icides,  dont  le  rôle  serait  dlrriler  l  intestin  et  do  réaliser  le  syn* 
Ironie  de  Tintoxicatioa  acide. 

Epidémie  de  diarrhées  streptacocciques  à  San  Francisco,  par  San- 
I  oiiD  Bli'm.  Arch.  of  PffUfîirics,  190  4.  n^  1,  p.  ^23, 

L'auteur  a  observé  au  mois  de  septembre  19u:^,  à  San  Francisco, 
ne  série  de  gastro  entérites  aiguës  parliculièrementgraves,  dont  il 
Bile,  à  litre  d'exemple,  une  observation  détaillée. 

Ces  entérites,  qui  ont  été  observées  m(>me  chez  leseafanls  sevrés 
iepuis  un  ou  deux  ans,  étaient  caractérisées  par  une  diarrhée  pro- 
use  survenant  apr^s  quelques  jours  de  conslipalion  et  accompa 
fnée  de  lî*''Vie  élevée  avec  albuminurie,  hyper tropbic  du  luie  et  de 
a  rate  et  phénomènes  d'intoxication  générale.  Maljrré  leur  gravité 
llles  se  sont  t  lUles  terruinées  par  la  guérisoïL 

L*examen  baclériobigiftye  des  selles  a  nionlré  dans  ces  cas  la 
résence  presque  exclusive  de  streptocoques.  Cestà  cette  strepto* 
cie  intestinale  que  lauleur  attribue  la  gravité  des  entérites 
u'il  a  observées,  t  les  strcplociKpM-s  pouvaîenl>  d'après  lui,  exister 

na  rintestin  et  subir  une  exagération  de  leur  virulence  sous 

nfluence  des  conditions  indéler minées,  ou  bien  ils  ont  pu  péné- 

er  dans  finteslin  avec  des  alimenls  infectés. 


iomatiie  ulcéreuse  à  âtaphylocoques  conaécutivemant  à  la  rou- 
geole »  par  Uks  M'c   KexziCi    Brit.  Journ.  of  Cfnldrenn    Dis.^ 
VMH,  n^  3.  p.  117. 
L'observation  que  rapporte  Tau  leur  concerne  un  enfant  de  dix- 
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huit  niôis.  qui,  Irois  semaines  après  une  rougeole,  a  présetilé  un 
rasli  scarlatinîforrae  et  quinze  jours  plus  tard  une  ulcération  de  là 
muqueuse  gingivale  à  la  hauteur  de  la  seconde  incisive  supérieure 
du  c6L«^  pçauchx*.  Les  p-angHoos  sous-maxillaires  s'inleclérent» 
devinrent  fluctuauls,  si  bien  qu'il  a  fallu  ouvrir  Tabcès.  On  profila 
de  l'inlervenïion  pour  (aire  en  m^me  temps  un  grattag:e  de 
rulcératioD  (^in^'-ivale. 

L'iutervenlîoii  chirurgicale  n'eut  pas  grand  eflet.  L'abcès  se 
reforma  cl  i'nicpralion  s'fHendil  davantage,  si  bien  qu'il  a  fallu 
intervenir  encore  deux  fois,  à  quinze  jours  d'intervalle*  pendant 
lesquels  Lenfant  a  présenté  à  plusieurs  reprises  des  prmssées  de 
rasb  scarlatiniformc. 

La  troisième  intervention  paraisssait  devoir  réussir  lorsque 
1  enfant,  qui  avail  déjà  de  la  diarrhée  et  une  fièvre  irrégulièrct  fut 
pris  daccideiitsinéuingés  auxquels  il  suceouiba  pu  quelques  jours, 

L  autopsie,  limitée  au  cerveau,  a  permis  de  constater  l'existence 
d'une  thrombose  des  sinus.  L'examen  baclérinlogique  de  i^itcéra- 
tion  gingivale  (fail  après  la  mcirt)  a  montré  la  présence  de  sta- 
phylocoques 

Méningite  hémorragitpie  subaigué  avec  hydrocéphalie  chez  les 
nouveau-nés.  Par  >LVL  .XfAui  an.  Avikagnet  et  Dkîqt.  Bulletin 
méd,,  20  janvier,  1901. 


: 


Les  auteurs  publient  la  relation  de  deux  cas  de  méningite  hémor- 
ragique  subaiguê  avec  hydrocéphalie  observés  chez  des  nouveau- 
nés.  Ln  l'absence  d'autopsie  qu'il  ne  leur  a  pas  été  permis  de 
faire,  ils  ont  pu,  grûce  à  des  ponctions  ventriculaires  et  lombaires, 
étudier  suffisamment  ces  deux  cas  pour  les  considérer  comme  des 
exemples  d'une  forme  clinique  non  encore  signalée, 

La  maladie  a  débuté,  dans  un  cas,  à  Luge  de  trois  semaines 
(obs.  11).  dans  l'autre  à  trois  mois  et  demi  (obs.  1). 

Après  une  phase  initiale,  représentée  dans  le  premier  cas  par 
une  diarrhée  compliquée  de  convulsions,  dans  le  secoud  par  une 
fièvre  vive  qu*aucune  localisation  n^expiiquait  suffisamment,  deux 
ordres  de  sympltimes  apparaisseul  :  l'hyper  ton  ic  musculaire  et 
ralléralion  de  i  état  général. 

L'hypertonie  musculaire,  tLabord  légère,  s'accusa  de  plus  en 
plus  et  se  généralisa.   Au  début,  signe  de  Kernig,  que,  plus  tard» 
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la  raideur  des  membres  ne  permit  pas  de  conslater  (acilemenf  ;  il 
arriva  même  un  moment  où  rallitiirte  lut  réellement  télanifomie. 
I*ar  monaenls.  comme  dans  le  vrai  tétanos,  la  rigidité  augmentait 
et  le  sujet  pouvait  c^tre  soulevé  il'une  seule  pièce.  t>s  paroxysmes 
de  eunlraclure  s'accompagnaieDt  parfois  de  petits  mouvements 
cloniques  des  lèvres,  des  paupit^res,  des  extrémités, de  Rpasme  gîot- 
lique.  La  rigidité  était  prédominanle  à  droite  dans  le  premier  cas; 
dans  le  second,  elle  était  plus  marquée  aux  meint>res  inférieurs. 

Pendant  que  ces  phénonièoes  d  hypertonie  se  développent,  Tétai 
général  s'allére*  tandis  que  la  température  reste  à  peu  prés  nor- 
male, en  moulant,  de  temps  à  autre,  aux  environs  de  i-t8*'. 

XJhydrocéphaUv  apparaît  après  les  symptômes  précédents  et 
{ilteint  un  de^ré  considérable  :  queît]yes  semaines  avant  sa 
mort,  le  second  malade  avait  une  circonférence  du  crâne  de 
60  centimètres.  Du  côté  des  yeux,  on  remarque  que  les  pupilles 
restent  égales  et  modérément  dilatées:  elles  ne  réagissent  pas  ou 
ne  réagissent  que  très  ptui  à  la  luniière  d  une  tlaunne.  Le  pre- 
mier raalade  ne  suivait  pas  du  tout  la  lumière  d^une  llamme. 
Le  second  semblait  recouvrer  passagèrt^ment  sa  vision  après  les 
ponctions  vealrieulaires.  l*as  do  strabisme, mais  /j//A^/«j/mw.s  [précoce 
et  très  accusé  dans  le  premier,  lardii  et  léger  dans  le  second, 

Par  des  ponctions  crâniennes  et  lombaires,  les  auteurs  ont  pu, 
dans  ces  deux  cas,  étudier  le  liquide  des  ventricules  et  celui  de 
Tespace  sous-arachnoïdien. 

Il  est  nécessaire  de  présenter  quelques  remarques.  Si  nous  avons 
fait  plus  de  ponctions  ventriculaires  que  de  ponctions  lombaires, 
c  est  que  nous  nous  proposions  un  but  thérapeutique.  Nous  voulions 
diminuer  la  compression  du  cerveau,  non  pas  parce  que  nous  pen- 
sions que  cela  suffirait  à  guérir  la  maladie,  mais  dans  l  espérance 
que,  si  l'aflection  tendait  vers  la  guérison.  le  malade  en  sortirait 
avec  un  cerveau  moins  altéré,  moms  *  traumatisé  *  en  quelque 
sorte  par  répanchement,  si  on  veut  bien  nous  passer  cette  expres- 
sioD. 

Les  caractères  fondaujentaux  qu'ont  présentés  le  liquide  vcntri- 
culaire  et  le  liquide  aracUnoïdien  des  deux  cas,  ont  été  ; 

i"  Présence  du  sang  ou  couleur  jaune  du  liquide,  couleur  due  à 
un  pigment  dérivé  du  sang,  encore  mal  déterminé,  et  qui  est  Fin- 
die*,  ainsi  que  M,  Bard  t'a  démontré,  d'une  hémorragie  du  névraxe 
ou  des  méninges; 
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clics  de  MM.  1  liftier  i'I  Miliari,  (ail  dèfaul  dans  les  hémorragies 
mécaniques  el  indique  que  le  processus  est  de  nalurc  inflammîi- 
loire. 

Mais  llntensilé  du  processus  iiirtamrnalQÎrc  cl  l'évolution  de  la 
maladie  ti^ajant  pas  été  les  mOmes  dans  les  deux  cas,  on  a  noté 
des  particularités  dausctjHrun  d'eux, 

lîaDS  le  premier  casJafîeclioQ  a  évolué  assez  rapideinent  et  a  élé 
caractérisée  par  Taggravalion  proiçressive  des  symptômes  ;  on  a 
donc  constaté,  dans  les  liquides  retirés,  d  un  dép/d  roy^e  de  plus 
en  pluaationdanl,  une  teiuLe  jaune  verdàtre  du  liquide  surna^-^eant, 
un  réticninm  fibrineux,  des  fîlobules  rouges  dont  le  nombre  a  été 
croissant,  lyniplî(»cyloso  prédominante  au  dél>ut.  une  ]vrilyniictéi>*?e 
prédominante  à  In  liir.  Il  y  a  eiu^ore  fi  signaler  ta  pn}[>ârlion  notable 
d'albumine,  I  absence  de  sucre,  la  quantité  à  peu  près  normale  de 
ctdorurc  de  sodium,  la  difoinnlion  de  la  eonrent ration  molécu- 
laire el  l'aïisence  d'élimination  du  t^leu  de  méltiytrne. 

Dans  le  second  cas,  la  maladie  a  eu  une  nnircbe  beaucoup  plus 
lente  que  dans  le  premier  et  a,  peu  à  peu.  revêtu  lu  forme  de  Thy- 
droeéptialiê  chronique.  Dans  les  liquides  retirés  au  débul,  on  a 
n«dé  1  absence  du  dépAt  rouge,  mais  nue  teinte  jaune  très  accusée, 
nn  coagulum  de  tîbrîne,  des  glfd>ules  rouges  et  des  lymphocytes 
assez  rares,  el  qui  sont  devenus  encore  plus  rares  par  la  suite. 
Puis,  on  a  assisté  à  la  disparition  progressive  de  ta  teinte  janne, 
du  coagulum  et  des  éléments  figurés;  le  liquide  des  dernières 
ponctions  veniriculaires  étriil  id^'Ulique  à  celui  de  l  bydrocépbatie 
commune.  En  tin,  dans  les  deux  cas,  le  liquide  ne  renfermait  ni  li 
bacille  de  la  tuberculose,  ni  aucun  aulre  microbe  décelable  par  leS 
procédés  contins. 

L'examen  des  liquides  retirés  par  les  ponctions  lombaires  e 
ventriculaîres  démontre  donc  qu'il  s*agissait  d'un  processus  de 
méningite  su  bai  gué  tiémorragique. 

En  l'absence  d  autopsie,  les  auteurs  ne  se  croient  pas  autonsés 
à  spécilicr  plus  complètement  cette  méningite  su  bai  gué  hémor- 
ragique. Kst-ce  une  méningite  difTuse,  on  prédominante,  soit  à  la 
surface  du  cerveau,  soit  dans  les  ventricules,  soit  à  la  surface  île 
la  moelle?  Il  est  impossible  de  répondre.  Lo  fait  que  le  liquide 
céphalo-racbidicn  était  plus  hénmrragique  que  celui  des  ventrî- 
coles  porterait  à  penser  que  le  processus  extra-venlriculaire  était 
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ftlu-'*  intrnsp  que  riiillnmination  iiiïm-vrnlririilaire  :  rnai^,  par 
conire,  l'^xislence  di^  riiydrijccplinlie,  ijurm  teiid  aiijmird'bui  à 
ratlaciipr  à  une  lésion  des  plexus  choroïdes»  laisse  rroire  riii  il  y 
avait  des  «ll<''rali«iiisdes  niédintfps  ïntra-vcntrii^ulaires. 

La  dilléreDce  la  plus  roniarquable  de  ces  deux  cas  a  éle  celle  de 
leur  évolutiOîï,  Oans  Vun  d'eux,  Ja  maladie  n*a  duré  que  deux 
mars;  dans  î'autre,  eïlc  a  duré  six  mois  el  deoiL  Mans  Je  premier, 
la  mort  est  survemie  au  milieu  des  syuiptônies  d  une  méningite 
plus  intense  qu'au  début  laceroîssement  delà  polynucléosel  ;  elle 
semble  avoir  été  précipitée  par  le  Irisinus,  qui  a  empt'^cïié  le  ma- 
lade de  s'alimenter.  Hans  le  second,  au  eDnLruire,  Ja  maladie  avait 
fini  par  revêtir  la  forme  ordinaire  de  I  liydrocdphalie  chronique 
des  nourrissons;  le  liquide  ventrieulHire  avait  peu  îi  peu  perdu  les 
caractères  iidlammatoires  qu'il  préseolail  au  dèliul  len  |miiieulier, 
disparition  des  tHémeiils  (igurésj  ;  la  mort  est  survenue  par  le  fait 
d'une  véritable  athr*^psîe  avec  hypothermie,  étal  qui  avait  élé  très 
aggravé  par  une  eutérile  calarrluile  éptsmlique. 

En  ce  qui  concerne  la  cause  de  la  niaUdie,  le  seul  point  que  les 
auteurs  puissent  atlirmer  avec  êprtîlude.  c'est  (|ull  ne  s'agissait 
pas  d'une  méningite  tuberculeuse  ;ces  laits  vienueut  donc  à  l'appui 
de  l'opinion  émise  autrefois  par  M.  Marfan,  à  savoir  c|u1l  existe 
rhez  les  nourrissons  une  hydror^lpbiiîie  à  marche  a  igné  ou  su- 
baiguêcpii  ne  relève  pas  du  bacille  dt*  Ivoch  Un  a  rechiTclié  si  la 
syphilis  ne  pouvait  Ain*  ineriruinée;  u»ais celle  maladie  u"a  jni  être 
établie  dans  aucun  (b*s  deux  cas;  le  traîleuient  |>ar  les  frieliims 
mercurielïes  a  été  prescrit  aux.  deux  malades  el  poursuivi  bui^- 
temps  chez  l'un  deux;  il  n'a  produit  luieuuelTet  appréciable.  Ton- 
tefots,  cela  ne  sullil  pas  pour  éliminer  délînilivemenl  la  syphilis; 
celle-ci  devra  élre  toujours  recherchée  avec  soin  dans  les  cas 
semblables  qui,  dans  I  avenir,  ptmrront  se  présentera  Tobserva- 
tion. 

Les  auteurs  se  sont  demandé  si  les  troubles  digestils  na- 
valent  pas  joué  un  r(Me  daus  la  ffenése  de  cette  méningite 
M.  Marfau,  en  elTet,  démontré  le  preuiicr  que  1  hydrocéphalie 
peut  succéder  aux  accidents  ménin^i tiques  provofjués  par  une 
intectîon  ^^aslro  intestinale,  lait  qui  a  depuis  été  observé  par 
d'autres  médecins.  <lbez  le  premier  des  malades,  la  méningite 
semble  s*être  développée  à  la  suite  d'une  diarrhée  compliquée  de 
convulsions  ;  on  pourrait  donc  être  porté  à  penser  que  la  ménin- 


gîte  a  éié  la  conséfiuêuct?  d'une  entêriLe,  Chez  le  second  malade, 
la  fièvre  initiale  s'est  aceompagnëe  d'une  très  légère  diarrhée,  qui 
reparaissait  de  leri»|is  vn  ïeinps;  mais  le  âet^ré  de  ces  troubles 
ïntesliriaux  n'était  nullenieiit  en  rapîjori  avec  l  état  général,  et  il 
est  possible  qull  se  soit  agi  là  de  iroubles  digestils  secondaires, 
manifestation  de  Tétai  infectieux  général,  et  non  dune  entérite 
infectieuse  primitive  ayant  ensuite  détermine  la  méningile. 

En  résumé,  ces  deux  observalions  permettent  d'établir  qu'il 
existe  cbe^  les  nouveau  nés  et  les  nourrissons  tme  méningite 
hémorragique  subaj^MU^t  se  Iraduisanl  par  de  l'hyper  ton  ie  mus- 
culaire lélanUorme  et  de  Thydrocéphalie,  méningite  non  lubercu- 
leusese  termînanl  parla  mort,  lantAt  après  uueévolutron  progressi- 
vement croissante,  tantôt  après  passaj^e  à  rhydrocépbalte  chro- 
nique commune.  . 
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lies  bouillies  et  le  bouillon  de  légumes. 

Les  (éculenls  el  le  bouillon  de  légumes  sont  depuis  quelque  temps 
très  à  la  mode  dans  te  traitcnnenl  diététique  des  g^aslro-cntérites 
ipfatitiles.  Kt  pourlani,  dans  son  travail  fort  complet.  M,  De- 
marque  (1)  nous  mnntre  que  la  notion  de  rutilité  des  féculents 
dans  la  diéîétitpu'  n'est  pas  nouvelle.  On  en  trouve  la  prendére 
indication  dans  les  œuvres  dllippocrate,  qui  prescrivait  dans  les 
maladies  une  «  ptisane  »,  en  somme  simple  décoctinn  d'orge, 
dont  il  auj^menlait  la  consistance,  el  par  suite  la  valeur  nutri  * 
tive,  à  mesure  que  1p  malade  se  rapprocliail  de  la  convalescence. 
De  mémo  Oise  rancre  parmi  les  aliments  astringents  :  «  pulticula 
vel  ex  alica,  vel  ex  panico,  vol  ex  milio  ». 


ii'i  DemarqiiEi  V Alimcnlalion  par  len  fét'utenis  au  cours  des  gantro- 
eniériteê  chroniques  de  Venfance^  Thèse  de  Paris?,  190^^,  G.  SteinheU, 
édiW 
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Quoi  qu'il  en  soil  de  ces  jalons  d'une  aniîc|inl6  notoire,  il 
semble  que  la  route  ouverte  n'ait  êié  suivie  que  ftirt  tardivement, 
et  que  cetio  facilité  de  digesUon  des  féculents  n'ait  élu  que  bien 
peu  utilisée,  aussi  bien  chez,  lenfanl  que  chez  l'adulte. 

Cependant,  en  1865,  nous  voyons  Jacquemier  fjarler  timide- 
ment des  elîets  favorables  des  fécules  dans  certains  cas  de  gastro- 
entérite. Le  lait  coupé,  dit-il,  doit  ùtn'  préféré  aux  bouillies, 
•«  bien  qu'il  soit  juste  de  reconnaître  que.  dans  quelques  cas  où 
le  lait  mal  digéré  enlrefient  rîrritatioQ  intestinale  et  une  sorte 
de  diarrhée,  elles  aient  assez,  souvent  la  propriété  de  rendre  l'en- 
faut  plus  calme,  les  selles  mieux  liées  et  de  meilleur  aspect  ».  Il 
faut  remarquer  d'ailleurs  tjue  celte  opinitm,  partagée  et  exagérée 
par  Désorriicaux,  n'est  émise  qulncidemmenl  et  suivie  de  restric- 
tions que  fjaratt  inspirer  la  crainte  de  voir  généraliser  ce  mode 
de  traitement. 

Il  faut  arriver  en  18115  pour  voir  Heu  huer  taire  le  premier  essai 
sérieux  de  diète  féculente  dans  ta  dyspepsie  des  nourrissons. 
Des  essais  faits  à  sa  clinique,  lleubrif^r  conclut  que  la  farine 
it  consommée  jusqn  au  bout  et  utilisée  par  les  nourrissons.  11  con- 
cilie que  l'empbti  pai^saffer  au  cours  des  gastro- entérites  et,  pour 
it  usage.  préftTe  les  farines  simples  à  la  farine  lactée.  11  est  à 
marquer  qu'il  ne  craint  pas  demploycr  ce  régime  de  façon 
rès  précoce,  dès  les  trois  premiers  mois  de  la  vie. 
Quelques  années  plus  tard,  en  18^8  et  t899,  Heubner.  puis 
terny  reviennent  sur  la  question  et  préconisent  de  nouveau 
emploi  des  farineux  dans  les  gastro  entérites,  tandis  que  Keller 
:  Gregor  font  connaître  sous  le  liom  de  soupe  de  malt  un  nouveau 
iode  de  préparation,  dont  ils  disent  avoir  obtenu  d'excellenls  ré" 
illats. 

A  partir  de  celte  époque,  les  travaux  favorables  à  ralimentalion 
tr  les  lécu lents  se  succrdeut  : 

Bordes,  en  1901,  lait  paraître  dans  la  Gazelle  rfcK  nciences  mé- 
Tliiuiles  de  Bord  faux  un  chaleureux   plaidoyer  en    faveur   de   c 
iode  de  traitement.  H  conseille  même  de  faire  entrer  les  fécules 
ns  Talimentation  habituelle  <lu  nourrisson  dès  les  premiers  mois. 
uis  paraissent  successivement  des  articles  de  Combe  (de   Lau- 
ne>,  de  Marlan.  de  Reiolielt,  la   thèse  de  Hipart,  inspirée  par 
inou,  appréciant  favorablemeni   la   méthode    nouvelle.    Enfin, 
1903,  M.  Méry  communiquait  à  la  Société  de  Pédialrie  les  ré- 
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sullals  renian]uahlf^s  obliMins  par  lui  à  Taid*^  de  décodions  féru- 
IcfilPS,  rf'syitals  qup  MM.  HutiripJ  (4  nuinon  contîrmaieni,  avec 
quelques  réserves,  tle  ceux  de  leur  propre  expérience. 


A  quoi  faut-il  allribuer  ce  vMe:  favorable  des  farines  lorsque  le 
lait,  aliment  naturel  de  la  première  enfance,  cesse  d'être  supporté 
e1  devient  pour  IVrifanl,  comme  on  l"a  tlil,  un  poison  véritable'  Il 
faut  avouer  que  nous  u  avons  ^iiire  dépassé  sur  ce  point  la  phase 
des  suppositions  et  des  lijpothrses. 

Keïler,  avecCzerny,  rapporta  les  Irouliles  généraux  de  la  caclicxi*' 
gasiro  inlestiiialr*  ft  une  intoxic^itioii  aridf  déjicndafïl  d  une  élabo- 
ration déferluense  d*^s  matières  i^^rasses  et  d'un  atîaîblissement  du 
pouvoir  de  combustion  des  tissus.  Il  attribue  donc  tes  heureux 
résultats  de  sa  Mal/suppe  h  sa  réaction  légèrement  alcaline  et  à 
sa  composition*  en  [Kirticulîer  h  re  fait  que  les  matit'Tes  grasses 
y  sont  reniplaeées  par  du  niallose»  celui  des  sucres  qui,  d'après 
sefi  expériences,  dinjinuerait  le  plus  la  destruction  des  albumines 
dans  rorg^aiiisme. 

Il  résulte  eji  elTet  de  ses  dosages  que  l'addition  de  maltose  à 
Talimentation  diminue  très  réellement  l'élimination  urinaire  de 
l'a/fite  et  de  l'aride  pliuspluiri'pie,  comme  le  démontre  l^i  compn rat- 
son  avec  les  analyses  faites  aux  périodes  dalîfr*enlation  normale. 

Malheureusement.  Texplicalion  de  Keller.  quoique  plausible  et 
reposant  sui'  des  donn<'«es  ex]iérimen laies  eerlaines^  ne  s'applique 
pas  à  tous  les  cas  :  elle  nexplitjue  eu  eJTel  en  aurune  façon  les 
effets  favorables  constatés  avec  d'autres  méthodes  d^administra- 
tinn  des  féculents  oii  le  malt  n'est  pas  employé  ou  n'entre  que 
pour  une  minime  partie. 

Heubner  attribue  les  bienfaits  de  ce  régime  à  ce  fait  que  les 
farines  diminuent  le  travail  de  sécrétion  et  d  absorption  dp  l'intestin 
vis-à-vis  des  graisses  et  des  substances  protéiqyes  ;  d'autre  part, 
Is  suppression  du  lait  mettrait  au  repos  lépithélium  intestinal, 
qui  n  intervient  guère  en  eflet  dans  la  digestion  des  féculents, 

lN>ur  .M.  Méry,  les  résultats  favorables  seraient  dus  en  grande 
partie  à  l'action  anii  fermenta live  des  féculents, 

Ouant  à   Taugmentation  rapide  de  poids  après  l'emploi   de  ce 
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talion  rapide  des  lissiis  ^vàcv  k  I  isfiloriu' tlii  niêlan^^e  employé  par 
lui  ri  ilf^s  by meurs  de  l'orf^^anisme.  Mais,  oiilrp  que  rrHe  pxplica- 
non  est  passible  du  inùmv  reproclie  que  celhMJe  tveller  et  ne  vaut 
que  pour  le  sçut  méïanfre  eroployé  par  son  auteur,  on  ne  voit  pas 
bien  pourquoi  le  lait,  dont  le  point  cryoscopique  est  également 
très  voisin  de  celui  des  autres  ImnieurscirgaDiques,  —  0*,,%.  provu- 
querait  souvent,  eomme  le  fait  remarquer  M.  Méry  lui-uiéiuê.  une 
légère  baisse  de  poids  au  luonient  oîi  un  le  réintroduit  dî*us  l'ali- 
mentation. 

Il  semble,  en  somme,  assez  difficile  de  donner  une  explication 
exacte  des  résultats  favorables  oblenus  :  ce  n*est  pas,  en  tout  cas, 
comme  on  l'a  dit,  la  pauvre  le  des  fécules  en  matières  proléiques. 
La  quantité  d'albunjin*^  r«uilenue  dans  certains  échanl «lions  de  fa- 
rines, en  particulier  dans  les  farines  de  froment,  est  très  appré- 
ciable eï  n*est  pas  aussi  éloignée  de  celle  de  la  viande  qu'on  est, 
au  premier  abord  tenté  de  te  croire.  Elle  est,  en  tout  cas.  Irt^'s  su* 
périeure  à  la  teneur  eu  albumine  de  n*inipôrte  quel  lait. 

11  parait  certain,  comme  le  fait  remarquer  .VI,  Mery,  que  les  dé- 
coctions de  fécules  sont  no  mauvais  milieu  de  cullure  pour  les 
micro  organismes. 

I>e  nombreuses  expériences  /ailes  en  Allemagne  viennent  à  l'ap- 
pui de  cette  opi  nion 

lïéjâ  Winternilz,  après  Hirsrliler,  avail  remarqué  la  quantilé 
très  minime  de  sulfo  élhers  qui  passait  dans  l'urine  pendant  la 
diète  lactée  et  avait  attribué  ce  fait  à  la  présence  du  lactose.  La 
putréfûclîon  intestinale  de  la  caséine  seule  ou  du  lait  délaclosé  est 
en  ellet  aussi  rapide  que  celle  de  la  viande. 

Les  expériences  de  fiienenstock.  en  démontrant  qu  il  existe  cer- 
taines catégories  tie  bactéries  protéoly tiques  sans  aticune  action 
sur  les  liydracarburt'S,  ont  permis  d  expliquer  celle  action  du  lac- 
tose, en  supposant  que  tes  produits  de  fermentation  des  hydrocar- 
bures paralysent  Tactivité  des  bactéries  protéolyliques. 

D'autres  expériences,  celles  de  flirschler,  Krauss,  tloppe- 
Scy  1er,  permet  lent,  d'après  M.  Combe  (de  Lausanne),  de  ré- 
sumer cette  actimi  en  trois  propositions  :  !"  les  liydrales  de 
carbone  doivent  être  considères  comme  des  substances  cmjié- 
chantes  de  la  putréfaction  azotée  dans  rintestin  ;  2"  dans  la 
digestion  naturelle,   les  farineux  remportent  sur  tous  les  autres 
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liydratos  de  carbone,  car  ils  sont   moins  facilement  rt\sorbé8 
pr^nètrorit  plus  pmfondémenl  dans  rinlcslin  en  ne  fournissanl  qi 
peu  à  peu  les  acides  lactique  et  succînique  ;  S*"  en  conséquence,  on 
doit  donner  les  fariueux  en  grandes  quantités  el  les  considérer 
comme  très  supérieurs  au  lait  dans  tes  intestins  infectés. 

Mais  on  peut  remarquer  que  l'Dction  favorable  d^s  f<^euîpg 
est  souvent  reniarquabic  dans  des  cas  où  Télémeat  infectieux 
11  est  pas  la  cause  prédominante  des  accidents  et  où  U  s'agit  sur- 
tout de  (iifspepsiea  au  sens  étymologique  du  rnnl  :  absence  de  di- 
gestion par  fatigue  intestinale.  Or,  il  est  absolument  certain  qu  il 
existe  dans  la  constitution  des  diverses  albumines,  et  dune  façon 
générale  des  divers  aUnirnis  simples,  des  dilïe-rences  profondes, 
que  révèle  parfais  au  premier  coiiji  d'œil  l'analyse  élénieii taire 
quantitative,  que  seules  d  autres  fois  des  dilTérences  de  réactions 
peuvent  mettre  en  évidence.  ^J 

Fïans  la  série  sans  fin  des  isoméries»  peut  être  est-il  certaine^^ 
structures  stéréo-chimiques  plus  propres  à  l'absorption  intestinale 
dans  des  conditionsdéterminées,  absorption  dniUnausne  connais- 
sons pas  eu  somme  le  processus  intime.  Pcul-tHre  faut-il  aduiellre 
qu'un  intestin  fatigué  et  épuisé  par  des  digestions  répétées  et 
copieuses  d'une  certaine  catéi^orie  de  substances,  et  arrive  pour 
elles  k  la  période  d1n tolérance,  soit  capable  encore  d'un  fonc- 
tionnement suflisant  à  l'égard  de  substances  analogues,  de  struc- 
ture chimique  voisine»  mais  non  identique,  alors  même  que  ces 
substances  seraient  primitivement  moins  favorables  que  les  pre- 
mières à  une  assimila  lion  rapide  et  intégrale* 

La  diète  hydrique  serait  en  somme,  à  l'intestin   ce  qu'est  à  u 
champ  la  mise  en  jachère,  l'emploi  successif  du  régime  féculent  et 
du  lait  correspondaût  à  cet  autre  mode  de  repos  de  la  terre  :  les 
cultures  alternées. 


Les  essais  auxquels  a  donné  lieu  lapplication  do  la  diète  féct3 
lente  peuvent  se  ranger  en  deux  classes,  suivant  le  mode  de  cons- 
titution des  bouillies  employées»  et  suivant  que  les  auteurs  qui  en 
ont  fait  usage  se  sont  ihï  non  préoccupés  de  la  valeur  nutritive 
absolue  de  laliment  usité. 

Les  uns,  avec  Ifeubner,  se  sont  servis  de  décoctions  simples  de 
fécules.  Les  résultats  favorables  obtenus  dans  leurs  services  par 
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MM.  Hutinel  et  Giiinoo  le 


Hgiipnl  de  nouveau  que  ee  mode  d'ad- 
mioislralîon  peut  pratlcjucraent  siUlirt^ 

Dans  celle  voie,  eependant,  uti  progrès  a  élé  réalisé  par  M.  Méry 
lorsqu'il  eiill*idée  de  substituer  à  Teau  simple  le  bouillon  de  lé- 
gumes dont  il  a  indiqué  la  composition  ri).  Tette  préparation,  d*un 
goùl  agréable. est  fort  utile  pour  faciliter  radminislraliou  des  bouil- 
lies à  Teau,  peu  goûtées  des  petits  malades  vu  raison  de  leur  ab- 
sence de  saveur,  quaud  on  emploie  pour  les  préparer  la  méthode 

;  ordinaire. 

Il  faut  remarquer  rpje  la  valeur  nutritive  de  pareilles  bouillies 
est  assez  faible  ;  quel  que  soit,  en  elTet.  le  véhicule  employé,  on  ne 
peut,  sous  peine  de  rendre  impossible  l'ingestion  du  mélange, 
augmenter  à  Texcèa  la  quantité  de  farine.  M.  Méry  a  fait  lui  même 
remarquer  que  le  régime  employé  dans  sou  service  ne  comporte 
que  i^  à  30  grammesde  féculents  par  jour,  et  il  eu  évalue  la  valeur 
alimenlaire  à  une  cenlaine  de  calories.  Celte  évaluation  esl  plu  tut  un 
peu  faible,  car  elle  parait  avoir  été  faite  sans  lenir  compte  de  laquan- 
tiléassez  notable  dp  subslannesgrassesquecnntienueul  certaines  fa* 
fines  el  dont  la  chaleur  de  combustion  est  de  9  caL  S  par  gramme, 

I  plus  du  double  de  celle  des  hydrates  de  carbone  et  des  albumines 
animales  à  ib  p.  liiO  d  â/,ote  (î  caL  I).  Mais  la  dillérenre  sur 
d'aussi  petites  quantités  ne  peut  être  que  minime,  et  il  n'en  reste 
pas  moins  acquis  que  l'alimentation  ne  saurait  se  prolonger  dans 
ces  conditions. 

D'autres  auteurs  sont  partis  d'un  point  de  vue  différent,  et  tous 
Jes  travaux  de  Keller  tendent  à  établir  les  bases  d'une  alimenta- 
tion dont  les  féculents  cumposeraieut  ta  majeure  partie,  et  qui 
présenlerait  une  valeur  calorique  sensiblement  égale  à  celle  du 
lait. 


(1}  Le  bouillon  esl  préparé  de  lut  façon  buivanlc  : 

Carottes .    ,  /,oo  grammes 

Pommes   de  Icrre 3oo        — 

Navels  ............  loo       — 

Pois  el  haricots  secs tk>       — 

Sel  marin   . 3&       — 

Pour  7  litres  d'eau. 

On  laisse  bouillir  quatre  heures  cl  on  recueille  le  bouillon  en  jetant 
les  légumes.  Le  bouillon  doit  être  employé  Irais  et  préparé  touà  les 
Jours. 
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Ces  coïid liions  sont  réalisés  dans  ralîment  préconisé  par  Keller 
sous  le  nom  de  soupe  de  mail. 

Voici  le  mode  de  préparation  de  la  soupe  de  mylL  tel  qu'il  est 
indique  par  Keller  i 

Pour  eïi  préparer  nn  litre,  on  prend  -'io  grammes  de  fariiie  de 
(romeiit,  un  tiers  de  Itire  île  lail  d'^  vache,  l(Jl>  grammes  d  exlrait 
de  niait  et  deux  ïitres  d  e:ia  tiède.  La  taritie  esl  délayée  el  battue 
dans  le  lait  froid,  alîn  d'éviter  la  lormalioa  de  grumeaux.  [Vautre 
pari,  Texlrail  de  malt  duit  Atre  délayé  tout  d  aliord  dans  une  pe- 
tite quantité  d  eau  el  ne  doit  être  ajouté  au  lait  <jue  peu  d'ios- 
taots  avant  sou  ébu  111  lion. 

Pendajit  loute  tadtirée  de  réljullitiun.  on  ne  cesse  de  remner  la 
soupe,  qui  d<ïit  rester  (lartaiteutent  liquide  à  celle  lenijïéralure 
élevée. 

Celle  pré(>aration,  liquide,  facile  à  prendre,  présente  le  grand 
avanla^^e  de  posséder  nn  pouvoir  uulrilif  à  peu  près  égal  d  celui 
du  lait  et  peut,  par  cnnséqutiut  être  continuée  pendant  1res  loog- 
temps.  l^lle  a  malbenreuseuienl  un  inconvénient  grave  :  la  grande 
quantité  de  nmlt  qu'elle  contient  obtige,  pour  avoir  de  bons  résnttals 
à  employer  du  malt  d'exceltenlc  qualité,  ce  qui  n'est  pas  loujours 
possible  même  en  Allemagne  et.  en  Francet  rend  son  application 
limitée  à  de  très  rares  exce[) lions. 

Au  point  lie  vue  de  l'application  pratique  des  léculenls,  nous 
nous  Irouvims  dime  en  jirésence  de  tieuv  méthodes  1res  dîllc- 
renles  : 

L'une,  fournlssanl  de  parti  pris  une  alimentation  insutOsante, 
simple  mélliode  de  transi tim»  très  précieuse  dans  certains  cas. 
mais  qui  veut  être  suivie  rapidement  d'un  autre  régime; 

L'autre,  qu'on  peut  prolonger  longtemps,  mais  qui  présente  ce 
grave  défaut  de  n'èlre  applicable  que  dans  des  conditions  bien 
déterminées,  rarement  rencontrées  en  France. 

Une  autre  soupe  de  malt,  préconisée  par  M,  tîeauvy,  a  élé  es- 
sayée âùns  le  service  de  M.  Scveslre,  Dans  celte  soupe,  les  divers 
ingrédients  qui  la  composent  ont  été  calculés  tle  façon  à  repré- 
Benter.au  litre,  une  vateurd'environ  2S0O  catories.  ïégéremcnt  supé- 
rieure à  la  valeur  caloritique  du  lait  de  vache  :  730  catories  par 
litre  en  moyenne.  Kn  outre,  on  y  ajoute  de  Textrail  de  malt»  mais 
en  quanlité  1res  pelîle,  et  juste  su f lisante  ]>our  produire  la  liqué- 
i.  qii  il   Iransformeen  un  liquide  facilemeululili- 
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sable.  Il  résuUe  de  ce  fait  ceUv  i-oiîséqyeQce  itiiporLautc  que  la 
provenance  de  rexirait  de  malt  n'a  plus  le  mémeÎDtérél  que  dans 
ralimeni  de  Iveller» 

Le  mêlaii^'e  se  compose  de  un  tiers  de  la  il  de  vache  et  denx  tiers 
de  litre  d*eau,  l'2U  grammes  do  tari  ne  de  fntmenl  el  ii>  grammes 
de  sucre  (que,  pour  ]>lus  de  facilité,  on  emploie  en  sirop)» 

Voici  le  mode  âv  prêparalion  employé  : 

Après  avoir  mêlé  Teau  et  le  laiL  «m  ilétii-tnj>r  la  farine  duns  une 
1res  petite  qyajililé  de  ce  mêïaii;;e,  [nùs  on  ajiiute  peu  à  peu  lout 
le  reste.  On  fait  cuire  f*nsoile  pentlant  une  diziiiiie  de  miiintps, 
jusqu'à  ébullilion,  la  tutu î Nie  ainsi  iditeiiuf%  rc  qui  dimm^  une 
masse  épaisse  assez  analogue  à  la  rulle  île  p^lf.  Puis  on  laisse  re- 
froidir* 

Lorsque  le  m(îfonge  est  suftisamment  refroidi,  à  70**  environ,  on 
ajoute  une  cuillerée  à  calé  de  jualK  On  oltlient  ainsi  une  bouillie 
parfaitement  liquide,  qu'un  peut  udmini^lrer  suit  !i  la  cuiller^  soit 
au  bilierojL 

yuan»  à  la  farine  employée,  elle  peut  élre  variable.  Un  peiil  se 
servir  de  farine  de  fromenU  au&isi  bien  que  de  taule  autre  farioe 
de  céréales,  è  condition  de  rfuser  que  de  farines  tralcties»  dont 
racidité  est  beaucoup  moins  marquée  que  celle  des  farines  plus 
anciennes. 

De  toutes  ces  prépa râlions,  bouillies  ou  décoctions,  l!it|uelle 
remplît  le  mieux  le  but  Ibérapeulique  quVm  désire  atteindre? 
M.  liemarque  fait  remarquer  très  justement  qu  on  peut  adminis- 
trer les  lëculenls  suivant  deux  méthodes  :  l'une,  alléuuation  de 
la  diète  hydrique,  de  vuleur  nutritive  faible  et  d'emploi  forcément 
très  transitoire  ;  l  autre  où  Ion  emploie  un  aliment  de  valeur  nu- 
tritive scDsihlement  égale  à  celle  du  laiL  et  qui  peu!  par  consé- 
quent être  conlinuéé  pendant  lon^'lcjnps. 

Loisquon  veut  appliquer  la  première  méthode,  le  systéun*  du 
bouillon  de  légumes  imaginé  [lar  .M,  Méry  parait  le  plus  recon»- 
mandable.  Dans  le  cas  contraire,  on  peut  employer  une  bouillie 
maltée»  composée  d  une  façon  analogue  ô  la  soupe  de  itialt  alle- 
mande, mais  où,  |)ar  suite  du  rronle  de  préparation,  ia  quanîîlé 
d'extrait  de  malt  emr*loyé  est  très  minime,  ce  qui  rend  la ppli ca- 
tion pratique  facile  dans  la  majorité  des  cas. 
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Manuel  d'ofthûpédie  Tertébrale,  par  A.  Cei[pault*  Maloîne.  édîL, 

Paris,  1904,  H 

Après  avoir  résumé  les  iiolions  conrernanl  ranatomîe  Qt  la 
physiologie  orlhopédiques  dr  la  coîoinie vertébrale  normale,  l'auteur 
de  ce  livre  passe  en  revue  les  rachis  anormaux,  mais  <  non  ortho- 
pédiques »,  eJ  ludique  daos  uur  sér'w  de  chapitres  les  atleclioEs 
de  la  colonne  vertébrale  (Iraumalisuje,  tuberrtilose,  scoliose^ 
déviations,  etc.)  qui  sont  du  ressort  de  l'orthopédie.  ^H 

Précis  des  maladies  des  enfants  (Kompendium  (kr  Kinderkrnnkhei- 
Icn),  par  F.  Fruhwalu.  E.  Deuticke,  édit-,  Leipzig,  1904* 

Nous  possédons,  en  Fraucet  un  livre  ideolique  à  celui  de 
>J.  Fruhwald,  qui  très  probablement  s'en  est  inspiré.  C'est  le 
Tniiîé  fie  thrrnpetdiffttf  iriffUiiUe  mf^dicoihiran/icaieâf'  MM.  tin>i;a 
cl  Le  Gendre  (1).  Comme  dans  celui  de  ces  deux  auteurs,  les 
matières  sont  disposées,  dans  le  livre  de  M,  Fruhwald,  par  ordrr 
alphabétique,  chaque  chapitre  compreuant  une  courte  description 
clinique  de  la  maladie  et  des  détails  concernant  le  IrailenienL 


(1)  G.  Sleinhcil,  éditeur. 


^ 


ERRATUM 

Dans  Farticle  de  MM.  Nobécourt  et  Merklen,  Xote  $ur  l'al/^orp- 

tion  des  graisses  ches  les  enfanta^  paru  dans  le  nuuiéro  d  aoùl  de 

la  HcLue,  on  a  employé  par  erreur  la  lettre  /y  dans  la  formule  qui 

traduit  le  ca'tricient  d'absorption  de  la  graisse,  alors  que  celle 

lettre  indique  la  quantité  dégraisse  excrétée.   Il  convient  de  reui- 

placer  dans  cette  formule  //  par  x\  ,r  exprimant  Ja  (pianlilé  du 

;,^raisse  retenue  ou  absorbée  <G  —  fj  —  .r)  et  décrire  la  lornïulc 

C  C 

— ;    Par  exemple,  dans  robservatlon  l,  un  lira  — —  l,*Ji  au   lieu  de 


Le  Géranl  :  G<  Stein 


Paria,  Lmp,  E.  Aiie-U'I-t  ti  v%  *^,  vue  Nulrc-Daïuc-Uu  1 


^^ 


Ostéomalacie  infantile.  Genu  valgum.  Ostéopsathyrosiâ» 
par  M.  ie  docteur  Broc  a,  professeur  agrégé,  cUiruriîien  de 
rbôpîlal  des  EofaDts-Muladcs  (f). 


I 
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Touies  les  femmes  sonl  Ciigm'uses,  c'esl-à-tlirt-  f|irelk's  ont 
les  genoux  saillanls  en  dedans,  les  jambes  oblii|ues  rn  dehors 
cl  €|u'clles  ne  peuvent  pas,  sans  Iricher,  se  metlre  exaclemeiil 
î'i  la  position  du  soidîil  sans  armes.  les  luîoiis  joiuls,  les  ron- 
(lyles  inlernes  aucorilnet.  Si  leurs  condylesse  louclienl,  leurs 
lalons  s'écartent  un  peu.  Cet  angle  obtu^,  ouvert  en  dehors, 
entre  la  euisse  el  la  jambe,  existe  d  ailleurs  â  IVdat  normal 
chez  les  hommes  également,  toulefois  bien  moins  marqué 
que  chez  la  femme. 

Mais  la  fille  de  9  ans  que  je  vous  présente  exagère  vraiment 
trop,  pour  être  gracieuse,  la  eotiformalion  propre  h  son  sexe. 
yuand  elle  marehe,  elle  est  foreee  de  néehir  les  genoux,  et 
l'Ile  oscille  de  faeon  tout  à  fyil  déplaisanle.  Si  nous  la  faisons 
îUT^ler  deboul  devant  nous,  (ou le  nue  et  immobile,  les  bords 
internes  de  ses  pieds  restent  dislatds  de  i5  à  20  centimètres; 
el  tout  de  suit**  il  est  évident  qu'une  [Kirtie  de  la  dilTonnité 
e^t  masquée  par  un  artifice  d'attitude.  En  etret,  les  deux 
genoux  sont  encore  un  peu  lléehis,  les  iieux  membres  infé- 
rieurs sont  ilans  la  roLalion  en  dehors,  et  les  deux  condyles 
fémoraux  ne  se  louchent  pas  selon  leur  axe  transversal,  mais 
l'un  d'eux  se  mel  en  a  va  ni  île  Tau  Ire. 

Couchons  donc  1  enfant,  mêlions  la  face  postérieure  des 
cuisses  bien  à  plat  sur  la  lable,  le^^  rotules  droit  eu  avant,  les 
condyles  internes  au  contact  par  leurs  [Jôles  :  et  les  deux 
jambes,  à  (»artîr  du  genou,  s'écartent  pres(|ue  à  angle  droit; 
entre  les  deux  lalons,  la  distance  est  de  3-*  centimètres. 


(il  Lci;on  rédi^'éc  [lar  M*  HrHâncl,  interne  du  5cr\icc, 
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Cet  élal  ésl  crlui  *|ue,  dans  le    langage  oliinirgical,  on 
désigne  sous  le  nom  de   genu   valgam;   et,  pour  complète 
1  examen  local,  deux  ou  trois  menus  faits  doivent  être 
levés. 

D'abord,  vous  remarquercit  que,  si  je  fais  fléchir  le  genou^ 
le  talon  vient,  comme  à  Félat  oorniaL  loucher  Tischion  r  la 
jambe  est  alors  bien  parallèle  a  la  cuisse,  et  la  déviation  en 
dehors  a  disparu;  la  rotule,  déjelée  forcément  en  dehors  dan^ 
rextensioin  reprend  peu  à  peu  sa  position  normale.    Il  en  es 
toujours  ainsi,  ce  qui  a  donné  lieu  à  plusieurs  théories  doœ 
je  n  ai  pas  à  vous  entretenir,  mais  ce  qui  vous  explique  pour 
quoi,  la  dilTormilé  élnnl  ainsi  «liminuée,  les  sujets  Hécliisseii 
le  genou  pour  marcher  plus  commodément. 

En  second  lieu,  je  recherche  avec  soin  si  dans  les  genoux 
tîon  lléchîs  je  peux  communiquer  des  mouvements  de  latéra- 
lité, ei  je  constate  qu'il  n  y  en  a  pas.   Fait  important,   caria 
mobilité  latérale,   très  fréquente  en  pareille  oceurence, 
une  cause  de  faiblesse  persistante  des  membres  apn'^s  redres 
sèment  de  la  déviation. 

En  Iroîsième  lieu,  nous  devons  établir  si  la  dilTormité  tienfj 
à  une  incurvatinn  du  fémur,  du  tibia,  ou  des  tleux  k  la  fo 
Or,  d'après  la  palpation  et  rinspeclion,   il  me  semble  que  le 
tibia  est  hors  de  cause  f*t  que  la  seule  anomalie  osseuse  appré- 
ciable  est  ici  une  saillie  et  un  abaissement  considérables  du 
condyle  interne  du  fémur.  iJc  là  une  obliquiU'  de  Tinterligne^ 
en  bas  et  en  dedans,  et  l'axe  du  tibia,   perpendiculaire  a  cet  ™ 
interligne,  devient  oblique  en  bas  et  en  dehors.  L'inclinaison 
est  bilatérale,  mais  nettement  plus  accentuée  adroite.  fl 

L'enfant  étant  debout,  les  deux  pieds,  déjetés  en  vali^^iis, 
n  appuient  guère  que  parleur  bord  interne,  aplati.  Gomme 
la  lésion  es!  bilatérale  et  que  les  deux  membres  sont  à  peu 
prés  (régale  longueur,  bassin  et  dos  sont  droits.  Mois  vous 
concevez  que.  si  une  seule  des  jambes  est  déviée,  et  par  con- 
séquent plus  courte  que  Fautre,  il  en  résultera  un  al»aissemenl 
du  bassin  et  une  scoliose  de  compensation. 

Je  viens  de  vous  donner  une  description  anatomique,  dont 
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les  Irails  principaux  s'applicpjenl  à  lûi:s  les  genu  valgum 
Mais  nous  devons  aller  plus  loin  cl,  puisque  le  genu  valgum 
est  seulement  un  signe  extérieur,  remonler  à  la  cause  patho- 
logique de  ce  signe* 
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^e  genu  valgum.  en  elTet,  ncsl  pas  une  maladie,  mais  une 
lésion.  Prononcer  son  nom,  ce  n'esl  pas  porler  un  diagnostic, 
mais  exprimer  en  laLin,  ce  qui  paraît  plus  médical,  qu'un 
malade  est  cagneux.  Sa  genèse,  toutefois,  quelle  que  soit  la 
varialulilé  possible  de  la  maladie  causale,  est  régie  par  une 
loi  commune  :  la  résistance  insuflisanle  des  os. 

Je  vous  ai  dit  que  chez  tous  les  sujets  des  deux  sexes»  el 
chez  la  femme  surtout,  la  jambe  fail,  avec  Taxe  prolongé 
de  la  cuisse»  un  angle  obtus  ouvert  en  dehors»  de  180  à  iB-V 
en  moyenne.  Doù  la  conséquence  que  le  poids  du  corps  nest 
pas  transmis  directeraenl  du  fémur  au  sol,  selon  Taxe  longi- 
tudinal do  tibia,  mais  que  la  ligne  de  gravîlé  tomhe  en 
dedans  de  cet  axe,  fîiisanl  avec  lui  un  angle  aî^u  <le  i>  en- 
viron. 

En  sorte  que  le  poids  du  corps  a  tendance  constante  à  aug- 
menter cet  angle,  c  est-à-dire,  en  diminuant  Tangle  obtus 
extérieur,  à  augmenter  le  genu  vaigum  physiologique.  Tant 
que  muscles,  os,  ligaments  sont  normalement  résistants»  cela 
n*a  pas  lieu,  tandis  que  le  genu  vaigum  exagéré,  c'est-à-dire 
patiiologjque,  se  produit  si  le  squelette  est  trop  faible  pour 
porterie  poids  du  corps.  Et  Ion  doit  faire  ici  une  remarque 
générale  :  rinsuffisance  de  srdidîlé  a  coutume  d'être  avant 
tout  osseuse^  mais  il  est  de  règle  qu  en  même  temps  muscles 
el  ligaments  manquent  aussi  de  vigueur. 

Aujourd'hui,  ne  nous  occupons  pas  d'eux,  et  parlons  des 
os  seulement.  La  plupart  des  genu  vaigum  sont  dus  à  leur 
flexibilité,  c'est -an  lire  à  leur  mollesse  ;  mais  les  causes  de  cette 
mollesse  sont  variables. 

De  ces  causes,  une  nous  est  aujourd  hui  bien  connue  :  le 
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racliilisnie,  iiiiïladîe  que  nous  pouvons  n  volonté  proJiiîre  > 
guérir,  cljez  riioinmi^  comme  cliez  les  animaux,   en  ré^çlanl 
mal  ou  bieu  rafimenialion  du  nourrisson,  soit  penilHntrallaJÎI 
lemenl,  soiL  au  sevrage,  d*  rachitisme  a  une  évolulion  bien 
ck^lnie,  et  il  permet,  à  sa    période   d'étal,  sous   l'inOuence 
d'actions  mécaniques  diverses,  musculaires  ou  statiques,  des 
déformai  tons  osseuses  multiples,  parmi  lesquelles  le  gen^M 
valgum.  Mais  c*est  une  maladie  du  nourrisson  ou  du  jeun^^ 
sevré;  vers  ïi\go  de  5  ii  6  ans,  elle  tend  a  la  guérison  sponta- 
née, et  c'esl  avant  cela  que  se  produisent  les  diiîormilés  dont 
elle  est  resf^onsaMe, 

A  eôlé  du  genu  valtçnni  ractiilique,  ujie  place  esl  due  à  ii 
aulre  variété,  donl  je  vous  dirai  les  obscurités  pathologique! 
mais  qui  est  cliniqucment  connue  :  j'entends  le  genu  valgu 
des  atlolescenls^  bien  mis  en  opposition,  depuis  de  îonguei 
années  déjà,  avec  le  genu  valyum  rachiiitfue  des  enfanis 
lias  âge.  Je  n  al  pas  souvent  l'occasion  «le  vous  montrer  le 
genu  valgum   des   adolescents,   car   la   plupart   du   lemps  il 
atteint  des  sujets  au-dessus  de  in  ans,  qui  ne  viennent  plu 
par  eonséquent.  dans  mon  service  hospitalier.  Mais  vous  vo 
souvenez  peut-être  que  j'ai  pu  vous  en  faire  examiner  un 
notre  letton  <lu  12  rléceml)rc  dernier.    Laissez-moi  reprcndr 
bri«*vcmenl  ce  qu  alors  je  vous  ai  dit. 

Ce  garçon  fie  i^  ans  était  atteint  d'un  genu  valgum  bilal 
rai,  plus  marqué  à  droite,  avec  écartemeul  de  2^  centimélre4 
et  demi  eutie  les  di'u\  talons,  par  11  centimètres  et  demi  pour' 
la  jambe  droite  et  i3  pour  la  gauche.  Les  deux  tibias,  rccti* 
lignes,  étaient  eu  légère  rotation  externe,  les  pieds  un  légen 
varus  compensateur.  Il  marchait  les  jambes  lléchiês,  un  peu 
comme  dans  un  fauteuil,  en  fauchant    poiu*  que  h^s  genoux 
pussent  se  croiser  sans  se  cogner.  Aucun  signe  de  rachiUsme 
ailleurs,  bonne  santé,  et  je  vous  ai  expliqué  que  c'était  le  type 
du  genu  valgum  de  radolescenl.  L'enfant   était  jeune  pour 
être  ainsi  qualifié  ;  il  avait  i4  ans,  et  la  lésion  avait  été  recon* 
nue  8  ;"!  ïo  mois  auparavant,  ce  qui  nous  conduit  à  lui  attri- 
buer facilement  i  an  de  date.  Mais  il  est 
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ïivon,  jnsqne-Ià  vigoureux,  était  un  orpliclin,  éïpvé  à  \n 
ariipagno,  où  depuis  l'âgé  de  10  uns  on  l'einployàil  comme 
charretier,  au  lieu  de  1  envoyer  à  l'école» 

Or,  il  esl  bien  établi  que  le  rait  principal  dans  réliologie 
est  ici  la  fatigue  exagérée  des  membres  inférieurs  an  monienl 
du  remaniement,  cïe  la  poussée  de  croissance  qui  caractérise 
la  puberté.  On  a  invoqué  tour  à  tour,  pour  expliquer  legenu 
valgum,  un  rebU^hcrnenl  des  ligaments  du  genou,  une  force 
insuffisante  des  muscles,  une  alLéraliun  de  sir u dure  des  os  ; 
et,  en  fait,  nous  savons,  depuis  Mikulicz,  que,  hislologiqoe- 
ment»  on  trouve  dans  le  condyle  inlernedu  fémur,  des  lésions 
semblables  îi  celles  du  rachilisnie.  Il  est,  d'autre  part,  ccriain 
que  le  condyle  est  toujours  déformé,  plus  volumineux  et  plus 
abaissé  que  Texterne  ;  d'où  obliquité  de  rinlerligne,  obligeant 
à  lobliquité  de  la  jambe. 

A  mon  sens,  il  tant  admeltre  que  l'insuffisance  ligamen- 
tcuse  et  musculaire,  toujours  prouvée,  comme  chez  notre 
malade,  par  les  mouvements  de  Intéralilé  du  genou  et  par 
lalropliio  des  masses  charnues,  permet  une  exagération  delà 
surcharge  imposée  au  condyle  externe  par  l'obliquilé  physio- 
logique de  la  jambe  ;  celui-ci  s'aplatit  sous  celte  action,  tandis 
que  sMiyj^ertrophîe  et  descend  le  condyle  interne  décliargé. 
Et  ces  déformations  osseuses»  c|ui  rendent  permanente  la 
déviation  de  la  jambe,  sont  possibles  parce  que  les  os^  atteints 
de  lésions  bien  décrites  par  Mikulicz,  sonl  d*une  trop  grande 
malléabilité. 

Les  faits  ainsi  compris  entrent  en  série  avec  d'autres  défor- 
motions  survenant  vers  ta  puberté  ;  et  je  vous  expliquerai  un 
jour  ou  rautre  quel  lien  la  clinique  nous  fait  trouver  entre  le 
genu  valgom,  la  scoliose,  la  larsalgie  des  adolescents.  Mais 
cette  aliéralion  osseuse,  à  laquelle  vous  voyez  que  je  fais  jouer 
un  rùle  étiologique  prépondéranU  devons-nous  la  qualifier  de 
rachitisme  larttif  en  raison  de  sa  similitude  hislologiqueavec 
le  rachitisme?  Je  n'y  vois  aucun  mal,  pourvu  que  de  l'iden- 
lilé  de  lésion  vous  ne  concluiez  pas  à  Tidenlité  de  maladie, 
celle-ci  exigeant  avant  tout  unilé  dans  réliologie,  dans  la 
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symptomatologie  générale,  dans  la  Ihérapeulique  médicaleJ 
ce  qyi  n'est  point  réalisé  dans  l'espèce. 

Mais,  dans  un  cas  comme  dans  l'autre,  la  lésion  est  bénigne^ 
Elle  dépend  d*nne  maladie  a  évoluiion  temporaire,  aboutis- 
sant, iï  uo  niomeni  tienne,  au  rallermissement  des  os;  alors 
la  déviai  ion  de  la  jambe  cesse  de  s  accroître  et,  la  maladie 
causale,  connue  ou  inconnue,  élant  guérie,  nous  corrigeons 
la  difformité,  effieacement  el  définitivement,  par  ûue  opéra-M 
tion  orthopédique.  ^Ê 

Telles  sonl  les  deux  variétés  banales  du  genu  valgum*  Dans 
laquelle  fie  ces  catégories  devons-nous  faire  entrer  notr^ 
malade  actuelle?  Dans  aucune,  malheureusement,  ^j 

Dans  mes  réserves,  je  ne  vise  pas  Tétat  local.  ^H 

A  celte  jeune  fdle  je  vais  redresser  les  jambes  par  une 
ostéolomio  fémorale  sus-condylîenne,  selon  le  procédé  de 
Macewen,  procédé  qu'une  autre  fois  je  vous  décrirai.  Car 
aujourd'hui  Tintérét  du  cas  n'est  pas  dans  la  technique  opé- 
ratoire et  dans  le  résullal  loeal  immédiat,  mais  bien  dans  le 
pronostic  vital,  que  les  jambes  soient  droites  ou  de  travers. 
Je  suis  sûr  de  les  mettre  en  rectitude;  je  ne  suis  pas  sûr 
qu'elles  y  resteront  quand  Tenfanl  va  commencer  à  marcher; 
et  je  suis,  en  outre,  réellement  inquiet  pour  l'avenir,  car  je 
me  demande  si  nous  n'assistons  pas  au  début  d\inc  maladie  i 
particulièrement  sévère. 

En  eïTet,  cette  enfant,  qui  ne  présente  d'ailleurs  sur  le  sqne-" 
lelte  aucune  autre  trace  de  rachitisme,  qui  a  été  nourrie  au  sein 
régulièrement  par  sa  mère,  jusqu'à  dix  mois  el  demi,  qui  a 
marché  à  un  an,  a  commencé  seulement  à  lAge  de  cinq  an«B 
à  devenir  malade.  Sans  cause  connue,  les  deux  jambes  sc^ 
sont  déviées  en  dehors,  el  peu  à  peu  la  dilTormité,  encore  en 
voie  d'accroissement  semble-t-il,  s'est  accentuée  jusqu'au 
degré  extrême  que  je  vous  décrivais  au  commencement  de 
cette  leçon* 

Si  TOUS  vous  reportez  aux  explications  précédentes,  vou^H 
reconnaissez  «pie  le  début  esL  trop  tardif  pour  que  nous  puis- 
sions penser  au  ra;hiLisme  vrai,  qui  d'ailleurs,  dans  un  casj 
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aussi  grave,  mirait  nuin|iié  son  eiiipromle  en  tl'aulres  points; 
qu'il  est  trop  précoce,  par  contre,  pour  <|ue  nous  puissions 
parler  d'un  gcnn  valgum  de  1  adolescence.  Or,  eelte  hisloire 
me  rappelle  celle  de  trois  enfants  ((ui  mUnspircnl  très  grande 
méfiance  dans  les  cas  de  ce  genre» 


m 


On  me  présenta,  le  7  février  1898,  à  Thôpital  Trousseau, 
une  liîle  de  1^  ans  et  demi,  que  mon  prédécesseur  et  ami 
■  Jalaguier  avait  soumise,  en  mars  1892,  à  une  ostéotomie 
[double  pour  geuu  valgum  très  accentué,  La  dilTonnité  ne 
s'était  pas  reproduite,  mais  l'enfant  étaîl  «lans  un  état  géné- 
ral des  plus  lamentables,  avec  grande  faiblesse,  avec  impos- 
«ibililé  de  la  marche  ;  une  cyplïu-scoliose  droite  très  accen- 
tuée tordait  rachis  et  thorax  ;  les  phalangettes  étaient  bour- 
souffléesen  baguettes  de  tambour.  Et  quand  je  m'empus  de 
rhisloîre  morbide,  j'appris  que  tout  avait  détmlé  h  Vùge 
de  i3  ans,  chez  une  fille  nullement  rachitique,  par  des  dou- 
leurs dans  les  jambes,  surtout  dans  les  genoux,  douleurs  exa- 
gérées par  la  marche,  si  bien  que  la  mfdade  était  le  soir  exté- 
nuée de  fatigue.  On  diagnostiqua  des  douleurs  de  eroissancc, 
auxquelles  ne  remédièrent  ni  le  repos  an  lit,  ni  les  bains  sul- 
fureux, et  un  mois  plus  tard  fut  pratiquée  rostéotomie. 

Mais  quand  ropéirc  quitta  rhôpilal,  en  juillet  1892,  elle  ne 
pouvait  se  soutenir  qu'avec  des  béquilles.  Bicnlùt  elle  devait 
garder  le  lit,  et,  même  dans  relie  position,  les  mouvements 
des  membres  devenaient  pénibles*  En  novembre  apparut  la 
cypho-scoliose,  rapidement  aggravée;  un  peu  partout  les 
muscles  s'atrophièrent,  et  je  Jugeai  qu'il  s'agissait  dune 
"ostéomalacie,  d'une  maladie  médicale  par  conséquent,  pour 
laquelle  j'adressai  renfant  à  mon  collègue  et  ami  Sevestre, 
Elle  fut  admise  par  lui  à  ThôpitaU  se  cachectisa  de  plus  en  plus 
et  continua  à  souiTrir  dans  les  membresinférieurs  ;  le  18  mai, 
Ah  se   fit  à  la  cuisse  droite   une   fraelure  sus-condylîenne 
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s|)oiïlanéo,  si»  raliiliiia  de  plus  en  [\\n^  *lims  la  goullière  de 
Bonnet,  devenue  indispensa hie  fionr  la  iiiobilisiT,  el  finale- 
ment mnunil  dans  le  marasme,  avec  eschares  sacrées,  le 
l'î  mai  1903.  J'erapninle  ces  délails  finaux  h  la  ihese  de 
i^îeslay,  dans  laquelle  vous  Irouverez,  rn  outre,  un  examen 
Il isLo logique  détaillé  de  ce  squelelle. 

En  quinze  mois»  donc,  fa  maladie  évnhia,  jusqu'à  la  morl. 
La  rapidilé  fui  moindre^  chez  une  autre  tille,  qu'à  diverses 
reprises  j'ai  soignée,  au  vieil  hôpital  Trousseau,  puisa  Tenon, 
Tan  dernier  encore,  ce  qui  a  fail,  au  lias  mol,  quatre  ou  cinq 
ans  de  durée  ;  car,  en  raison  de  Félat  cachectique  que  j'ai 
conslalé  Tan  dernier,  quand  Fenfanl  nie  ("ul  apportée  i\  pro- 
pos d'une  fraclore  spontanée  du  lîbin,  ii  me  paraît  bien  pro- 
liai  de  (pie  tout  doit  t^lre  fini.  Je  ne  saurais  vous  donner  des 
dates  [irccises  sur  la  marche  du  mal,  mais  je  sais  que  j'ai  vu 
la  rdlelte,  ù^ée  de  7  ou  8  ans,  pour  des  déviations  suus-tro- 
chanlériennes  des  fémurs  A  angle  droit,  consécutives  k  des 
«jstéulomies  pratiquées  par  un  autre  chirurgien;  que  tous  les 
os  s(*  sont  ramidlis,  qïie  plusieurs  fois  ils  se  sont  fraclurés, 

Celle  histoire  incomplète  n*esl  pas  bien  instruclive  pour 
vous,  Inndis  v[ue  je  puis  vous  en  raconler  une  anlre,  où  j'as- 
siste depuis  trois  ans  à  des  accidents  dont  je  n'augure  rien 
de  bon, 

("e  sujet,  garçon  de  9  ans  et  demi,  m'a  été  conduit  pour  la 
première  fois  à  Tliôpilal  Trousseau,  le  12  janvier  i9*:n,  pour 
un  genu  valgum  bilatéi-al  el  symélrique,  avec  12  centimètres 
d'écartement  des  malléoles  ;  peu  do  uiouvemen'.s  de  latéralité 
dans  le  genou,  lésion  sYdTarant  dans  la  llexion  au  membre, 
J  avoue  cju'à  celle  é[>oque  le  cas  ne  me  parut  pas  suspect,  et, 
le  18  janvier,  je  fis  on  une  séance  une  double  osléotoniie  sus- 
condylienne,  gn\ce  à  la(]uellc  renfant  partit  pour  Berck  avec 
un  redressement  parfait  à  gauche,  un  peu  moins  bon  à  droite. 

Dans  la  fiche  prise  à  celle  époque,  je  relève,  il  est  vrai,  que 
la  marche  était  lente  et  pénible,  ce  h  quoi  ne  donne  pas  droit 
un  genu  valgum  de  ce  degré;  rpie,  d'autre  paii,  une  steur, 
Agée  de  12  ans  el  demi,  avait  été  opérée  dans  un  antre  liôpita 
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ponr  g^Tiu  valguni  bilalénil,  t»l  qnr;  depuis  olle  sVHail  fracturé 

deux  fois  In  cuisse. 
f     Or,  vous  savex  que  les  fraclures  <les  rachiliqucs  ne  se  pro- 

dui&enl  pas  h  un  âge  aussi  avancé. 

1      ifais,  je  vous   ïc   répète,  je  ne  prOlai  piis  alLenlion  à  ces 
1  renseignenienls,    qui    n>'onl,  au    roulraire^    singuliéreinenl 

frappé  lorsque  je  revis  l'en  fan l  en  niai  i<jo2,  dans  les  condî- 

lions  suivantes  : 

En  juin  ii>oi,  il  élait  revenu  de  Borck  marehanl  bien,  fali- 

guant  peu   par  l'exercice,  et  il  resla  en  bon  élat  jusqu'en 

ivril  Kjiyi,  A  celle  époque,  il  se  mit  h  traîner  la  jambe  droite, 
[à  se  plaindre  de  douleurs  dans  la  face  antérieure  des  cuisses, 
[à  perdre  lappélit,  h  digérer  mal,  â  maigrir  considérable- 
[nient.  Cela  m'inquiéta.  Je  serrai  riiitcrrogatuire  de  plus 
rprès;  j'appris   que,  sans  trace  de  racbitisme  antérieur,   le 

feuu  valgum  n'avait  débuté  qu'il  l'âge  de  neuf  ans,  sans 
Icause  connue  et  n'avait  été  en  rien  amélioré  par  un  séjour  de 

Bix  mois  il  Hendaye*  Ouant  à  la  sœur,  doul  mention  élait 
|faile  sur  rancîenne  ficlie,  elle  avait  élé  opérée  à  lo  ans  d'un 

louble  genu  valgum^  récidivé  depuis,  et  ne  pouvait  plus,  en 
déceml^re  1901,  se  tenir  sur  ses  jambes. 

^f^n  mai  hjo'%  j  admis  renfanl  dans  mes  salles  :  rien  de  chi- 
urgical  n  était  indiqué,  car  tous  les  membres  étaienl  droits, 
y-  compris  les  deux  genoux  que  j'avais  opérés  !(>  mois  aupa- 
r-avant  ;  mais  la  faiblesse  des  muscles,  1res  alrophiés,  était 
oxlréme  ;  la  sPaliou  debout  vacillante,  la  marche  sans  appui 
impossible.  Malgré  l'amaigrissement,  la  mine  n'était  pas 
^biauvaise.  Uexamen  du  sang  ne  révéla  rien  d'aiiormaL  Quanl 
^ux  urines,  on  n'y  dosa  pas  les  phosphates,  mais  seulemenl 
l'urée  et  le  chlorure  de  sodium.  Pour  une  quantité  4|uoti- 
dienne  de  525  grammes  avec  une  densilé  Je  i.q3o,  on  trouva 
5  gr.  95  d*urée  à  6  gr.  oS5  de  chlorure  de  sodium. 

Sous  rinOuence  du  repos  au  lit,  les  douleurs  dans  les 
membres  inférieurs  diminuèrent,  puis  disparurent  ;  les  fonc- 
tions dÎKesUves  furrut  bonnes  :  les  forces  revinrenl 
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je  renvoyai,  pour  un  nouveau  séjour  au  bord  (Je  la  mer,  â 
Ilendaye. 

Il  en  revint  en  assez  bon  étal,  avec  ud  genu  valgum  assez 
accentué  à  droite,  côté  où  je  vous  ai  dil  que  le  résultat  de 
rostéotomie  avait  été  assez  bon,  mais  non  parfait.  En  sorte 
4|ue  je  me  demandai  si  cette  amorce  de  déviation  n'avail  pas 
élé  le  prétexte  h  une  aggravation  au  moment  où,  sous  une 
influence  inconnue.  Tétai  général  avait  fléchi.  Aussi  me 
décidai-je  à  recommencer  de  ce  côté,  en  dale  du  2^  mars  i^oS, 
l'ostéotonaie  sus-condylienne.  Celte  fois,  j'insislai  sur  le 
repos  prolon|Lfé  au  lit  et,  le  lo  juillet,  j'envoyai  le  malade  à 
Bcrck,  marchant  bien,  les  deux  jambes  en  rectilude,avec  ua 
peu  de  raideur  des  genoux. 

■Fcn  suis  là  avec  lui  el,  malgré  l'état  satisfaisant  où  il  était 
il  y  a  (j  mois»  je  conserve  cependant  sur  lui  quelques  craintes. 
J'espère  que  ces  séjours  niulliples  et  prolongés  au  bord  de  la 
uier  vont  le  modilîer  heureusement  et  définitivement.  Mais 
les  deux  filles  donl  je  vous  ai  parlé  tout  a  Ilieure  rae  hanlent 
le  souvenir.  Oîles-Ià  ont  fini  ostéomalaciques,  malgré  tous 
les  eflbrls  de  la  thérapeutique,  Tune  très  vile,  Tautre  assez 
lentement  ;  pour  mon  garçon,  je  redoute  quelque  chose  de 
semblable.  Et  je  ne  puis  me  défendre  de  pareille  méGanee 
pour  la  fille  que  j'ai  actuellement  dans  mes  salles  ;  car  son 
genu  valgum,  à  marche  rapide,  a  commencé  trop  tard  pour 
être  racbîtique,  trop  tôt  pour  être  le  genu  valgum  de  Tado- 
lescence,  car  la  djiformilë  est  devenue  bien  vite  énorme  et 
continue  à  s'aggraver. 

Cette  description  appelle  un  diagnostic  :  osléomalacie.  Mais 
je  ne  vous  cache  pas  *|ue  cela  ne  me  satisfail  pas  Tespril,  car 
ce  vocable  revient  à  traduire  eu  grec  les  mots  :  ramollisse- 
ment osseux.  M  a  sans  doute  Tavaelage  d'avoir  une  allure 
scienli tique  qui  permet  de  remployer  pour  satisfaire  les  pro- 
fanes, mais  c  est  bien  tout.  Certes,  il  y  a  une  osléomalacie 
que  nous  commençons  à  connaître,  celle  qui,  fréquente  sur 
les  bords  du  Rhin,  s'attarjue  aux  femmes  jeunes,  affecte  des 
rapports  obstnirs   mais  réels  avec  la  grossesse,  est  susccp- 


OSTÉOMALACtE  WFANTILE 


iible  lie  guérir  à  la  suile  de  la  caslralion  complMe.  Mais 
quel  lien  entre  elle  et  l'ostromalacie  iiifanlile,  parfois  con- 
testée, dont  je  viens  de  vous  relater  des  exemples?  Ksl-cc  la 
raérae  maladie?  Ce  n*esl  pas  probable*  Et  de  rostéoTiialacie 
infantîte  nous  ignorons  tout,  sauf  noire  ignorance  bdale  en 
étiologie  et  en  Ihérapeulique, 


IV 


^m       Dans  les  observations  précédentes,  il  a  été  question,  chemin 

^^    faisant,  de  fractures  sponlanées  :  comme  dans  le  rachitisme, 

le  ramollissement  osseux  s  accompagne  de  fragilité.  A  côté 

de  cela,  une  menlion  est  due  à  la  fragilité  des  os,  sans  signes 

d*ostéomalacie,  c*est-à-dire  sans  incurvation  des  os  devenus 

^^    flexibles. 

^m  Or,  le  hasard  a  fait  qu*à  noire  consultation  du  lo  avril, 
^H  deux  jours  par  conséquent  avant  Tadmission  de  notre  lille 
^^  au  genu  valgum,  nous  en  avons  observé  un  exemple  chez  un 
I         garçon  de  28  mois. 

^B  La  veille,  h  midi^  il  était  tombé  sur  le  sol  de  sa  hauteur  et 
^m  avait  ensuite  refusé  de  poser  le  pied  a  terre  ;  et  nous  avons 
^"    constaté  les  signes  d*une  fracture  en  rave^  sans  déplacement, 

Idu  tibia  gauche,  un  peu  au-dessouiJ  de  la  partie  moyenne. 
Sitôt  notre  diagnostic  énoncé,  la  mère  nous  dit  qu*à  Favance 
elle  s*y  attendait,  parce  que  le  petit  ne  pouvait  pas  tomber 
sans  se  casser  quelque  chose  ;  à  i5  mois,  dans  une  chute  de 
sa  hauteur,  fracture  du  fémur  droit  ;  à  18  mois,  même  acci- 
dent, fracture  des  os  de  Tavant-bras  à  la  partie  supérieure  ; 
à  2  ans,  même  accident  encore,  fracture  du  tibia  droit*  L'évo- 
lution de  toutes  ces  fractures  a  été  normale  et  la  consolida- 
lion  obtenue  dans  les  délais  habituels,  sans  déplacement, 
sans  cal  actuellement  appréciable. 

Tout  de  suite,  nous  avons  recherché  avec  grand  soin  les 
moindres  traces  de  rachitisme,  et  nous  n'en  avons  relevé 
aucune.   L'enfant  d'ailleurs  a  été  nourri  par  sa  mère  réguliè- 
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rcmerii,  au  i^ein  d^nbord  p<TiiJanl  5  mois,  piii^^  à  rallaiteimei] 
mixte  ;  se>^  tligesliuns  sunL  bonnes  eï  1  oui  toujours  t'-té.  Dopuîs 
la  pi'cuiière  fraciuro,  il  i*sl  fort  bien  iilimenlé  et  prend  du 
glyt'érophospliale  de  cbaiix. 

Nous  drvons  donc  recomiaîlj'e  ici  les  caraclères  de  la  <«  fra- 
gilité osscuiîc  iiliopalhique  •  »  Mais  comme  un  considtaoi  serait 
mal  vu  dans  le  monde  si,  pour  renseigner  des  parents,  il  se 
bornait  à  leur  dire,  ce  qu'ils  savent  :  *<  votre  enfant  a  les  os  fra- 
giles »,  nous  devons  i^lre  reconnaissants  à  LuLslein  d'avoir 
baptisé  le  mal,  à  l^Église  grecque,  du  nom  d*osléopsathyro- 
sis.  Avouons  cependant  (jue,  comme  pour  rostéonialacie 
inrantite^  nous  ne  connuissons  rien  de  son  étiologie,  rien  de 
sa  tliérapeuliïpie. 

Nous  savons  cependant,  en  éliologie.  que  la  maladie  est 
familial(%  soil  liértHli taire,  soit  atteignant  plusieurs  frères  et 
sœurs.  Bien  n'est  appréciable  eliez  les  parents  pour  noire 
enfant  actuel,  qui,  d'autre  pari,  est  un  premier  né.  Mais  en 
i8y/|,  1895  et  i8ijf>,  j'ai  observé  au  vieil  hôpital  Trousseau 
deux  sœurs  qui,  avant  mon  entrée  en  jeu,  avaient  déjà  eu 
Tune  7  et  l'autre  1 1  fractures  de  jambe,  et  leur  histoire  a  été 
publiée  en  iBijî  dans  la  thèse  de  Moreau,  Depuis,  je  leur  ai 
soigné  pltisictirs  fractures  senibbible^.,  produilcs  au  moindre 
faux  pas.  Presque  toujours,  c'est  un  libia  qui  s'est  brise  ;  «ne 
fois  cependant  ce  fut  le  bras  et  une  fois  la  partie  supérieure 
(lu  fémur. 

A  la  fin,  les  tibias  étaient  devenus  gros,  irréguliers,  rap- 
pelant par  certains  côtés  ceux  de  la  syphilis  héréditaire,  mais 
les  fractures  ont  toujours  continué  ii  se  consolider  aussi  vite 
que  dans  des  os  sains.  Puis,  j'ai  perdu  ces  filles  de  vue,  et  je 
ne  sais  si  leur  état  général  a  frui  par  être  compromis  :  il 
n'en  élait  rien  pendaid  les  trois  années  que  j'ai  pu  les  suivre. 

Dans  ces  cas,  nous  pouvons  seulement  prescrire  le  traite- 
ment habituel  du  rachitisme,  mais  en  élant  avertis  tic  sou 
inefficacité* 

N,-B.  —  Cette  leçon  ayant  été  professée  à  la  clinique  lîau- 
delocque  le  iG  avril,  j'ai  vu  revenir  en  juin  le  garçon  dont  il 
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est  qii(*stion.  Cet  enfanl  est  acluellrmenl  dans  mes  salles, 
cacheclique,  ratuLtnc,  confiné  au  lil.  Quant  à  la  liîle,  elle  a 
élé  opért*e  le  20  avril,  et  j'ai  noté  une  mollesse  extrême  des 
fémurs,  dans  lesquels  l'osléotome  a  pénélré  comme  dans  du 
beurre. 

Néanmoins,  en  sepLembri',  elle  esl  eo  bonélaU  quoique  à 
la  radiographie  ses  os  soient  1res  clairs. 


La  constitution  physiqite  dans   Thystérid  infantile, 
par  le  docteur  H.    Wkill-Hallk,   cuicien    iulerue  des  bùpilaux. 


L'innuenee  des  comlilious  [ireilisposanles  iMant  affirmée  par 
la  clinique,  il  y  a  lieu  de  rechereher  si  celle  prédispt)siliun  se 


elle 


manifesle  seulement  dans  le  domaine  psychique,  ou  si 
détermine  également  des  altéraiioiis  organiques. 

Ainsi  nou.s  sommes  conduit  à  envisager  tV-tai  de  la  nutri- 
tion dans  riiyslérie  infanlile.  Celle  cjuesliou  n'esl  poiid  nou- 
velle, au  moins  pour  l 'hystérie  des  adultes,  e1  nos  i-ésu liais 
î<*opposenl  assex  aux  données  antérieures  [H)ur  qu'il  soil 
nécessaire  de  les  rappeler  d'abord. 

La  thèse  d'Empereur  {iS'jÙ],  .Essai  sur  la  nulrilion  dans 
thysiérie^  est  le  premier  travail  imporlant  sur  ce  sujet,  et 
Gilles  de  la  Tourelle  écrivait  en  iHiji  :  r,  Jusqu'à  maiidenanl 
ce  travail  esl  resté  un  jieu  isolé.  ^> 

Empereur  avait  forinnlt*  la  question  sous  cette  forme 
a  Les  hystériques  assimilent-elles  ou  désassimilenl-elIoH 
comme  les  personnes  normales?  »  l^^l  il  conclut  que  les  hys- 
tériques ont  des  mouvements  nutritifs  1res  ralentis,  queTassi- 
milalîon  chez  elles  ne  se  fait  pas  parce  que  la  désassiinilalion 
n  a  pas  lieu.  Il  ajoule  encore  :  m  Les  hystériques,  ne  subissant 
pas  ou  peu  de  pertes  matérielles,  ne  sont  puiul  dajis  la  néces 
sîté  de  subvenir  chaque  jour  aux  dépenses  de  leur  organisme. 
Ellt^sne  maigrissent  pas  parce  qu'elles  ne  dépcrdenl  rien  el, 
ne  déperdant  rien,  il  leur  est  inutile,  sinon  nuisible,  de  man- 
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ger  ;  ce  qu'elles  ingèrent  est  du  sujîerdu  qu'elles  doivent 
rendre,  sous  peine  d'êlre  indisposées,  parce  qu'elles  en 
seraient  surchargées.  » 

Gilles  de  la  ToureUc  fit  aux  recherches  d'Empereur  un 
reproclie  assez  fonilé,  Conslalant  que  cel  auteur  avait  basé 
ses  conclusions'sur  l'exaraen  d'hystériques  atteints  de  divers 
troubles  fonctionnels,  il  dénia  aux  résultats  une  valeur  abso- 
lue. 

Il  lut  semble  nécessaire  de  préciser  d'abord  la  formule  uri- 
naire  de  rinstérie  normale  et  d'élablir  le  bilan  de  Thyslé- 
riqoe,  en  dehors  des  périodes  de  crises  ou  d'accidents.  Des 
expériences  faites  sur  lo  malades  (i)^  il  résulte  que  la  nutri- 
tion chez  riiyslérique  normal  s  effectue  comme  chez  Tindividu 
sain  :  «  Le  volume  de  Tunne,  le  taux  des  excréta  urina  ires 
rapportés  au  kilogramme  d'individu  sain  est  exactement 
superposable  à  ce  qui  existe  chez  ce  dernier.  » 

Empereur,  dans  Texamen  de  deux  hystériques  normales, 
avait  d'ailleurs  obtenu  les  mêmes  résultats.  Au  contraire.  Fat- 
laque  d'hystérie,  d*a|)rés  (lillesde  la  Tourelle  et  Cathelineau, 
bouleverse  tVnut'  uianière  brusque,  profonde,  passagère,  cha- 
cun des  termes  de  la  fornmle  urinaire  ;  on  observe  la  dimi- 
nution du  volume,  de  la  coloration,  de  la  densité,  de  Furée, 
de  Faeidc  phosphorique  lolal,  avec  inversion  des  phosptmtes. 
Llnversion  des  jïhosphates  consisterait  dans  le  relèvement 
relatif  du  taux  des  phosphates  lerreux.  A  Félat  normal,  les 
phosphates  terreux  sont  aux  alcalins  comme  i  esta  3;  dans 
la  période  post-paroxystique,  on  a  presque  l'égalité  des  deux 
groupes. 

La  crise  entraînerait,  en  somme,  une  diminution  très  mar- 
quée des  oxydations;  en  même  temps,  ces  oxydations  1res 
diminuées  seraient  incomplètes,  ce  qui  est  indiqué  par  la 
diminuiiondu  coefficient  d'oxydation,  raugmentaliori  du  taux 
d'acide  urique. 


(I)  HiLLts  OE  LA  TocuKTTE  el  Cajueuszav,  La  XulriHon  cl  tlft/êlérie. 
Paris,  1H90. 
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Ces  conrliisioiis  îir((u<^rtiient  inio  importance  d'aiilanl  plu.*^ 
grande  que  Gilles  de  lu  Toiirette  el  Calhelineau  les  cainplé- 
taîenli  en  leur  opposant  les  donnéeâ  fournies  par  la  crise 
comiliale.  Après  rallafjue  épilepliqoe,  k  Ious  les  exerela  son! 
augmenlés  )>  et  les  phosphates  gardent  leurs  proportions  nor- 
males. 

Les  résultats  de  Gilles  de  la  Tourelle  et  do  Gathelineau 
soulevèrent  bien  quelques  conteslatrons. 

J,  Voisin,  Féré,  Hoyer  sYdevèreiit  contre  la  distinction 
admise  entre  la  formule  nrinaire  de  1  hystérie  et  celle  du  mal 
comilial. 

Boyer  (i),  après  des  reclierches  opérées  chez  cinq  hysté* 
rique^,  dans  le  service  de  M.  Féré,  indique  des  résultats  con- 
tradictoires avec  ceux  de  Cîilles  de  la  Tourelle  et  Calheli- 
neau.  Ni  la  diminution  de  la  densité,  ni  celle  de  l'urée,  ni 
Tinversion  des  phospïiates  n'auraient  été  notées  ;  seule  la 
diminution  des  phosphates  a  été  constatée  ;  encore  rabaisse- 
ment en  était-il  si  faible  qu1l  ne  pouvait  être  considéré 
comme  caractéristique. 

Poels  (2)  examine  au  môme  point  de  vue  deux  cas  d'hystérie 
el  un  de  neurasthénie  grave,  une  maladie  de  Basedow,  un 
mal  de  Polt  et  trois  cas  d'épilepsîe.  U  ronslatc,  pour  les  cas 
d*hysténe,  la  formule  urinaire  de  l'attaque  dans  la  période 
înlerparoxystîque,  et  les  cas  d'épilepsie  observés  viennent  à 
IVncontre  de  la  loi  formulée  par  Gilles  de  la  Tourelle  sur 
Tau g^men talion  ties  excréta  urinai res. 

Pourtant  ces  conclusions  sont  moins  importantes  que  la 
remarque  préliminaire  louchant  les  procédés  d*analyse. 
Poels,  s'appuyanl  sur  les  afhrmalions  d*un  chimiste,  le  pro- 
fesseur Depa  ire,  indique,  en  ce  qui  concerne  Tinversion  des 
phosphates,  que  <'  la  valeur  absolue  des  résullais  est  pure- 
menl  hypothétique,  quelle  ne  peut  êlre  Fexprefîston  de  lu  valeur 
réelle ^  el  que,  par  consëquenl,  ces  résullats  ne  peuvent  servir 

^l)  Not^  sur  h\  soi-disant  foroiule  iiririiiire  «le  riiyslérie.  Sociélè  de 
biologie^  i^^. 

[21  Journal  de  méd,,  de  chir.  et  de  pharm.f  Firu^Hïcs,  iëg3. 
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pour  élahlir  le  bilan  exact  de  ht  mdrilion  dans  thyslérie  nr 
CeUc  réserve  fsl  confirmée  par  les  recherches  très  com- 
plètes de  M\L  ThorionVl  Brelet. 

D'après  1<^  liaeteur  'riiorii>n,  la  ]>ré«"ipitalion  par  Tanimo- 
Iliaque,  qui  eonsUlue  le  procédé  classique  Je  séparatioQ  des 
phosphates,  suppose  que  les  terreux  ne  sonl  maintenus  en 
sotution  que  grâce  à  l'acidité  de  Turine  et  qu'il  n'existe  dans 
ï'urine  c[ue  des  phosphates  tricalcique  et  bimagnésieo.  Or,  il 
n'eu  esl  pas  ainsi  ;  î  urine  renferme  du  phosphate  monocal- 
cique  et,  dès  lors,  lorsqu'on  Iraitera  par  Tanimoniaque  pour 
séparer  les  pliosphates  terreux,  il  se  préeiiiitera  bien  et  du 
pliosphale  tricalcique  déjà  exisUnl  et  relui  qui  se  formera 
aux  dépens  du  phosphate  monoealcique»  mais  en  même  temps 
uïu*  partie  de  l'acide  plïospliortque  qui  existait  dans  le  phos- 
[ihate  ruonoealcique  passera  à  l'êlal  de  pliospliale  d'ammo- 
niaque. On  ronsidérera  tlone  eonnue  ap[»arleuanl  aux  phi>s- 
phates  alcalins  une  parMe  de  Paeidc  phosphorique  qui  se 
trouvait  uni  à  la  chaux  sous  forme  <lc  phosphate  monoeal- 
ciquf\  D'autre  jiart,  l'urine  renferme  des  sels  de  chaux 
solubles  autres  que  le  phosphate  monocaleique,  ce  qui  cum- 
[ïliqac  encore  sinf^uliéreinent  la  réaction.  Des  considérations 
analogues  s'appliquent  h  la  présence  fort  vraisemblable  ilans 
l'urine  du  phos|»tiaie  nionoma£4:nésien,  et  le  docteiu^  Thorioo 
en  est  amené  à  cette  conclusion,  que  la  présence  dans  l'urine 
de  pliosplialc  nnuiomagnésien,  ainsi  que  des  sels  alcalino- 
terreux  autres  que  les  j)hosphates,  rend  illusoire  le  dosage 
dilïerenliel  des  phosphalt^s,  car  elle  Tentache  dune  erreur 
dunt  on  ne  peu!  pi'évoir  le  sens. 

Ohviero  esl  arrivé  aux  mêmes  résultais  :  à  côté  des  phos- 
phates tricalcique,  bi  et  Irimagnésien,  il  pense  qu'il  existe  dans 
Tu  ri  ne  des  phosfjhates  bicaictque  el  monomagnésien,  qui 
augmentent  la  quantité  craeide  phosphoriuîie  attribuée  aux 
alcalis  ;  invcrsemejit,  la  présence  des  sulfates  de  chaux  et  de 
magnésie  à  côté  des  phosphates  de  soude  el  de  potasse  fait 
compter,  comme  combinée  aux  tenues,  une  partie  de  lacidc 
phosphorique  uni  aux  alcaUs. 
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En  résumé»  el  d'a^ïrès  Brelol,  dans  la  séparalion,  par  le 
procédé  classique,  des  pliospbates  alcalins  et  des  phosphaies 
terreux,  on  précipite  des  phosphates  de  chaux  cl  de  magnésie 
d'un  liquide  ou  l'acide  pliosphorique  se  trouve  (avec  d'autres 
acides  I  au  contact  de  bases  alcalines  el  terreuses  dans  un  élal 

kd  équilibre  que  vienl  modifier  la  présence  de  rammoniaque, 
Malj^ré  toutej^  ces  recherches,  ta  formule  de  Gilles  de  la 
Toiirette  el  Calhelineau  send>îe  êlre  l'c^stée  classique,  eton  s'y 
attache  encore  comme  au  crilcrium  qui  permet  de  dislinguer 
la  grande  névrose  el  Taccès  comilial, 

I  A  dire  vrai,  ce  n'est  pas,  croyons  nous,  dans  le  domaine 
de  l'urolofîir^  qu*il  convient  de  chercher  une  diiïérence  fonda- 
mentale *.'nlre  les  deux  allections. 
Nos  recherches,  qui  nousonl  conduit  à  pareille  conclusion^ 
otTrenl  cepentlanl  un  certain  intérêt.  L'étal  tic  la  nutrition 
dans  rhystérie  témoigne,  en  effet,  d  uu  ensemble  de  troubles 
cpii  apparaissent  comme  des  phénomènes  assez  constants  chez 
tous  les  enfants  porteurs  d'une  lare  névropathiiiue  hérédi- 
taire. Nous  avons  étudiéi  par  comparaison,  les  échanges  nulri- 
lifs  de  i3  malades.  Ces  malades  se  répartissent  de  la  façon 
suivante  : 
7  cas  de  chorée  de  Sydenbam,  dont  2  purement  rliumalîg- 
I      maux  et  5  hystériques. 

H     6  cas  d'hyslérie  a  manifestations  diverses. 
H     Nos  recherclies  ont  été  pratiquées  avec  le  précieux  concours 
^de  M.  Desmoulière,  docteur  en  [>harmacie. 

Elles  portaient  pour  chaque  malade  sur  Turine  d*un  nyc- 
Ihémère  recueillie  1res  soigneusement  à  divers  stades.  Et  nous 
nous  sommes  attaché  surtout  à  préciser,  dans  ces  recherches 
urologiques,  non  point  les  variations  imprimées  par  révolution 
morbide,  mais  bien  Tétat  habituel  des  échanges,  Télat  nor- 
mal pour  les  sujets  envisagés. 
^  Les  sujets  étaient  soumis  à  un  régime  de  vie  ordinaire  et 
Vn^^f  comme  ceux  de  Gilles  de  la  Tourette,  au  régime  lacté, 
qui  modifie  puissamment  les  échanges  urinaires  et  fausse 
lies  données  des  analyses  sur  les  moyennes  des  excrela. 
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Nous  avons  etivisagé  flans  ctiaque  cas  le  (aux  des  éléments 
fixes^  des  chlorures,  de  Tiiree,  de  lacide  urique,  tles  composée 
xanlhiques,  de  l  acide  phosphorique,  de  l'urobiline  e\  cherché 
les  éiéraenls anormaux,  irnloxy le,  ïeocomalncs,  albumines,  etc. 

Les  moyennes  urinaires  normales  adoptées  ont  été  relie?  de 
Gautrelel  {basées  sur  la  détermination  du  coefûcienl  biolo- 
gique du  sujet  d'après  Vâge,  la  taille  et  le  poids)  il), 

ïiiiiui  dotmé  les  difficultés  malérielles  que  Ton  trouve  à  se^ 
placer  dans  des  eondilions  d'expérimenlation  |)arfaile,  nous 
n  avons  pu  guère  étudier  que  les  malades  séjournant  h  Thôpi- 
laL  C4liez  eux  seulement,  il  uous  était  possible  de  recneillir  de 
fai;on  1res  régulière  les  urines  totales.  Aussi  n'avons-nous  pu 
étudier  à  loisir  la  nutrition  normale,  autrement  dil  dans  la 
période  un  jieu  éloignée  des  accidenls,  que  chez  tui  petit 
nomlnv  d'enfants.  Mais  la  constance  des  résultats  ol» tenus 
HOus  permet  de  croire  a  leur  généralité. 

Le  i"""  CAS  (î)  concerne  l'en  faut  L.  C..,  âgée  de  H  ans,  entrée  à 
l'hôpital  avec  une  récidive  Irèss  légère  de  clioréc  neUcmeut  liysté* 
rique  el  promptement  g:yérîe- 

L*e?tanien  dis  urines,  praliqué  à  des  reprises,  peu  avant  sa  sortie, 
nous  donna  le?  moyennes  suivantes  ; 


Tableau  î 

«B  24  htoft* 
EoHiKn  pour   li  Mjét 

par  24  Jk«orf«  nsnlné 

cne.  enc. 

Volume  des  24  heures   ........        a€0  1.0!8 

Eléments  lixes  à  +  iOO-  C ûo^iO        42 

(i)  L"usage  de  ces  coeflleicnls  nous  paraît  pouvoir  scut  pcrmellre 
le  rapport  h  une  normale  des  résulUil:^  obLenus  etiîi  superpositioïi  gfra- 
pliiquc  lies  diverses  courbes    uroîogicjues,   quel   que   soit  l'âge  envi- 

(2)  Toutes  ïcs  observalioa's  qui  ne  pocteni  pas  dludicalion  d'origine 
proviennent  du  service  de  notre  maître.  M,  le  professeyr  Grancher,  sup- 
jdëé  jirtr  M,  Méry. 


^^^B^CONSTITUTION    PHTSIQUE    DANS    l'hySTÉRIE   ENFANTILE          l^l^^^^H 

^^^ Acidité  totale  (dosée  en  I^h  0')   .     .     .     ,     .        1,02            1,26                  ^| 

H       Cbtore  (des  cbluryrcs) 4,40           1/20                 ^H 

H       Urée    ..............      10,1<>         18,90                 ^M 

H        Acide  urique  (toLat) 0,30           0«45                  ^H 

H        Acide  phosphoriquo  (total) 0,85            2,10                 ^H 

H       Urobiline. ,     .     .     ,     .        U/iO           0,42                 ^M 

^Ê       iToêrytbnne traces             »                   ^^Ê 

H       Indoxyle abondant             »                   ^H 

H       Leucomaîncs prés,  nette     traces                ^H 

^ft       Sulfocyanures.     , traces              »                   ^^Ê 

H       Mnciiie  (mucus) »                  »                   ^H 

^1       Composés  xanlhlques  en  ac.  ur i^OT                »                   ^^M 

^^^^L^^             BAPPt»RT    A    LA    NOrtMAHi:    REPRÉSENTÉ K    VAU    100                                       ^^Ê 

TWuw 

'(,«E 

k4'\î 

ChlDfl 

drif 

Urs^ku 
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270 
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23Q 
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190 
170 
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^m       Grapuioue  1.  — 

^^^     Lt*  siinplo*^ 
^M       trouble  des  é(. 
H      ment  de  la  nu 
H          Les  princip 

L-  (It^Jina,  n  anï^j  chorée  hystérique 
de  la  convalescence. 

xamon  de  ce  tableau  permet  de 

banges  earaclérisanl  avant  tou 

Irilion, 

aux  phénomènes  qui  le  prouvenl 

.  —  Urine  à  lu  dn           ^^| 

eoncluïe  à  un          ^H 
t  le  ralentisse*         ^H 
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1-  La  di  mi  nu  lion  des  éléments  fixes  ; 

2o  La  diminuLion  notable  de  l'acide  phosphoiique  éliminé 
par  rapport  aux  éléments  fixes  et  a  foriiori  sa  diminution 
absolue  ; 

3*'  La  d  i  mi  nu  lion  de  l'urée,  éfî^alemenl  par  rapport  aux  élt- 
nieiits  fixes; 

4'^  L'augmentation  de  Tacide  inique  par  rapport  aTurée; 

5*^  LaugmeiiLation  des  composée  xanlliiques  ; 

Cl''  L'augnicntntiuii  de  l'urobiline  par  rapporl  aux  élément* 
fixes.  I 

Tel  est,  réîsuméi  le  bilan  des  échanges  nutritifs  dans  le  ca* 
de  notre  petite  malade. 

Si  Ton  interroge  son  hérédité,  on  obtient  les  renseigne- 
ments suivants  : 

Père,  rhumatisant  et  éUijlique. 

Mère,  rburna lisante  et  très  nerveuse. 

Vn  frère  mort  de  convulsions, 

Un  frère  bien  portant»  mais  très  nerveux. 


Pourtant  la  chorée  a  eu  dans  ce  cas  un  début  brusque, 

consécutif  à  une  peur.  L'enfant,  poursuivie  par  un  homme 
de  mauvaise  mœurs,  a  été  prise  ilc  mouvements  choréiqucs 
presque  instanlanément.  Cette  première  atteinte  s*est  pro- 
duite à  l'Age  de  lo  ans.  La  deuxième,  que  nous  avons  obser- 
vée, était  très  bénigne  ;  il  ny  avait  jamais  eu  de  rhumatisme, 
pas  de  lésions  cardiaques.  Enfin  la  malade  a  guéri  fort  rapi- 
dement sans  traitement  autre  que  la  persuasion.  Très  vive, 
elle  avait  en  outre  les  I rails  de  caractère  qu'on  se  platt  à 
altribuer  aux  hystériques  et  qui  sont,  en  tout  cas^  la  marque 
du  nervosisme. 

La  lare  héréditaire,  évidemment  arthritique  dans  ce  cas 
particulier,  justifie  pleinement  les  caractères  urologiqucs 
que  nous  avons  constalés.  El  si  les  observations  parallèles 
procédaient  toutes  dune  origine  semblable,  elles  n*offri- 
raient  point  de  conclusions  très  surprenantes.   Que  la  dia- 


riONSTlTCmON    PHYSIQUE   DANS   L  HYSTKBIE    INFANTlî.E       .^53 

Ihèse  arthritique  so  inaiiitVsle  dès  renfancc,  rien  ne  paraît 
plus  vraisemblable  et  le  fait  semble  dtHnontré  tl  avance. 

Mais  si,  poursuivant  nos  analyses,  nous  retrouvons  des 
caractères  identiques,  même  en  Tabsence  des  manifestations 
arthritiques  dans  les  antécédents  héréditaires  et  personnels 
clés  sujets  examinés,  le  résultat  obtenu  en  acquerra  une  réella 
importance. 

Le  2*  CAS  concerne  une  filletle  de  i^  ans,  Julia  C,.,, 
atteinte  d'incontinence  d'urine  et  (]ui,  durant  2  mois  et  demi, 
j>résenta  des  accès  quotidiens  de  lièvre,  doni  la  nature  hysté- 
rique fut  démontrée  après  de  longues  hésitations.  On  soup- 
t;onna  longtemps  une  tuberculose  subaiguë,  diagnostic  que 
Tanalyse  des  échanges  nutritifs,  coumic  laugmentation  gra- 
duelle du  poids,  devaient  suffire  à  faire  éliminer  ;  on  soup- 
çonna aussi  une  fièvre  typhoïde  :  3  séro-^diagnostics  prati- 
qués restèrent  négatifs. 

L'hérédité  de  cet  enfant  était  chargée  d'une  lare  névropa- 
lliique  certaine. 


Père  bien  portant,  aucune  maladie  antérieure.  Nervosisme  très 
marqué.  Irritabilité  et  impressionnabilité  dans  le  sens  usuel  de 
ces  termes. 

Mère,  aînée  de  ï»  enfants. 

2  frères  morts  de  convulsions  à  I  au  et  18  mois. 

1  sœur  morte  à  \^  ans  de  méningite. 

1  sœur  a  eu  de  rincoiilîuenee  d'urine  jusqu'à  Tàge  de  Itî  ans 
(premières  règles). 

Ktle-mème  a  eu  des  convulsions  dans  le  jeune  âge,  une  attaque 
de  rhumalisme  articulaire  aigu  à  17  ans.  Elte  soufTre  depuis  3  ans 
de  douleurs  dans  les  membres  tous  les  liivers. 

Klle  a  eu  7  enfants  et  a  fait  une  fausse  cuuclie  do  7  mois. 

I  entant  est  mort  du  croup. 

I  autre  de  convulsions  (méningite?)  à  l'âge  de  S  ans  et  demi, 

î  filtelte,  âgée  actuellemenl  de  \1  ans,  est  bien  portante.  Elle  a 
eu  des  crises  coovulsives  dans  le  jeune  âge  et  jusqu*à  5  ans. 

1  garçon,  âgé  de  19  ans,  a  dès  le  jeune  âge  des  accès  de  som- 
nambulisme.  Il   se  lève  3  ou  4  fois  par  nuit,  crie  ^  au  voleur,  à 


454 


REVUE  DES  MALADIES  DE  L  ENFANCE 


l'assassin  »,  parle  avec  ses  chefs  d'atelier  ou  simule  son  travail, 
puis  se  recouche.  A  Tâge  de  8  ans,  il  s*est  ainsi  enfui  pendant  la 
nuit,  jusqu'au  bord  de  la  rivière. 

Ces  antécédents  se  résument  en  deux  mots  :  hérédité  raixte^ 
neuro-arthritique,  à  manifestations  surtout  nerveuses  chez  les 
descendants. 

La  malade  elle-même  présente,  depuis  Tâge  de  5  ans,  une 
incontinence  d'urine  qui  cède  au  séjour  de  Thôpital  ;  elle  a 
eu  chez  elle  du  somnambulisme  fréquent.  Enfin,  elle  a  pré- 
senté à  rhôpital  cette  longue  fièvre  hystérique  sans  aucun 
autre  phénomène. 

Ajoutons  que  la  malade  n'est  pas  réglée. 

Les  analyses  pratiquées  chez  elle,  à  la  fin  de  la  convales- 
cence et  au  moment  de  son  départ,  nous  ont  donné  les 
moyennes  suivantes  : 


Tableau  ^ 


DoiagM 

•n  24  heurts 
eae. 

Volume  des  24  heures i.OOO 

V- 

Eléments  fixes  à  +  100**  C.     .     .    .  40 

Acidité  totale  (dosée  en  Ph  O*)    .    .  2,04 

Chlore  (des  chlorures) 4,82 

Urée 21,43 

Acide  urique  (total) 0,51 

Acide  pbospborique  (total)  ....  1,21 

Urobiline 0,40 

Uroérythrine traces 

Indoxyle très  abond. 

Leucomaînes prés,  nette 

Sulfocyanures traces 

Mucine  (mucus) » 

Comp.  xantbiques  en  ac.  ur.     .    .     .  0,13 


■oraalM 
en  24  benr«» 
pmir  ltiaj«t 


1.056 

44 

2,64 

4,40 

19,80 

0,44 

2,20 

0,44 

traces 

» 

» 

» 

» 

»- 
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■  GfiâPtii^uE  2.  —  C.,,,  JuliM,  1^1  an«.  [ncontinence  ti'iidne  et  flfrvre  hyslé-               ^" 
H       Hque.  —  Fin  de  convalësecm.e  el  périinjo  noiiriale  ; nioycniie  Je  3 ana- 

■  lyses). 

■  On  y  n^I<**ve  les  ménirs  in dica Lions  que  dans  le  cas  précédent 

el  nous  noii!^  dispenserons  de  les  reproduire.  Une  seule  diffé- 
rence, portant  sur  l*urée  qui  atteint  ici  et  dépasse  môuie  légè- 
rement le  taux  normal,  doit  être  expliquée  par  le  régime  de 
ft   suralimentâlion  auquel  nvail  été  lon^temp^  soumise  la  malade, 
H       Le  3*  CAS   com^erne   un    cas   de    chorée   arythmique  hîj&té- 
1   riquc. 

Marguerite  K,..,  H  ans,  est  îssue  de  parentg  consanguins  (eou- 

sios  germains).  Tous  deux  sont   bien  portants,   mais  auraient  do                     - 

vagues  douleurs  rhumatismales. 
H       Une  tante  a  été  traité*^  pendant  9  ans  dans  une  maison  de  santé, 
W  Elle  avait  des  accès  de  folie  reli^^ieuse.  Aciuellement,  elle  est  bien                      i 

portante,  Klle  pressentait,  étant  jeune  fille,  des  périodes  de  coDSlU 

palion  opiniâtre  durant  jusqu'à  15  jours. 
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La  petite  malade  a  un  frère  qui  aurait  été  atteint  do  douleurs 
rliumatiâmalcB  à  1  âge  de  4  ans. 

Ellf-mémc  n'a  jamais  eu  de  douleurs. 

Pas  de  convulsions  dans  le  jeune  âge. 

Constipation  opioiâlre  depuis  Tenfance. 

Vive  et  intelligente. 

Le  début  de  la  chorée  remonte  à  septembre. 

Elle  survient  subitement  au  retour  de  la  campagne,  ou  elle  avait 
habité  près  d'une  cousine  très  nerveuse  et  qui,  se  nourrissant 
presque  uniquement  de  café,  en  avait  fait  prendre  à  IVnfant. 

La  cborée  limilée  au  cèté  droit  guérit  rapidement  par  la  persua- 
sion et  la  rééducation  des  mouvements. 

L'examen  des  urines,  pratiqué  au  cours  de  la  convalescence, 
e'esl-à-dire  après  la  suppression  des  mouvements  choréîques, 
nous  a  donné  pour  3  analyses  la  moyenne  suivante  : 


Taiîleau  3. 


P*iir  U  tijtt 


Volume  des  24  heures  »    ,    •    . 

Éléments  fixes  à  H-  lOf)**  C*  . 
Acidité  totale  (dosée  en  Pb  O^). 
Chlore  (des  chlorures)  .  .  .  * 
Urée    ,♦.,...... 

Acide  urique  i total) 

Acide  phosphorique  (total)     .     > 

Urobiline.    ,     * 

Uroérythrine 

Indoxyle 

Leucomaînes 

Sulfocyanures 

Mucine  (mucus) 

<k»mposé3  xan tiques  en  ac,  ur. 


^^H         CONSTITUTION    PHYSIQUE    DANî^    L*UYSTÉltlE    INFANTILE        \7^J            ^^^M 
^^H               RAprOET   A   LA  NOBMALF:    Hi:PKÉ3BlSTh:i£    PAR    100                                ^^^H 
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GfiAPUiguB  3.  — L...,  Marguerite,  m  ans,  chorée  arythmique  hyslériquc.         ^^^H 
K                                       Fin  lie  la  convalescence.                                              ^^^H 

■  Mêmes  caractères    généraux    que    dans  les    observations            ^H 

■  précédentes;  mais,  ici,  les  recherches  ayant  été  pratiquées             ^H 
dans  une  période  moins  tardive  de  hi  convalescence,  on  note              ^H 
une  élévation  assez  notable  du  taux  des  chlorures,  sur  laquelle            ^H 
nous  reviendrons  uUérioureraent  et  qu'on  pourra  remarquer         ^^^| 
également  dans  le  cas  suivant.                                                            ^^^H 

4*  CAS,  —  Il  concerne  encore  une  chorée  arythmique  hyslé-       ^^^M 
rique,  nous  donne  les  mêmes  résultats.  Voici  d'abord  son        ^^^B 
observation  résumée  :                                                                               ^H 

Charp...,  fillette  de  n  ans.                                                                           ^M 
A,  n.  —  Père,  irritable,  nerveux.                                                                 '^H 
Mère  très  colère,  au  poiiU  de  perdre  connaissance.                                      ^H 
Pas  de  crises  hystériques  nettes.  A  une  sœur  très  nerveuse.                     ^H 
Grand-père  maternel,  très  nerveux^  uu  frère  et  une  sœur  (9  et         ^^^M 
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6  ans)  bien  portants»  mais  soutirant  d'une  constipation  opiniâtre. 

Aucune  hérédité  avîhnlique  manifeste. 

A.  P.  —  Nourrie  au  sein.  Pas  de  convulsions.  11  y  a  deux  ans, 
première  atteinte  de  ctiorée  à  la  suile  de  la  peur  d'un  incendie 
procbe,  durant  6  semaines  et  plus. 

â*  atleinle,  il  y  a  5  mois,  durant  3  mois.   Mais  15  jours  après^ 
elle  subit  une  vive  émotion  :    le  père  ayant  pris   une  niatlresse, 
des  discussions  fréquentes  se  produisaient  et  un  soir,  devant  lui 
OllcUe,  la  mère  menaça  de  quitter  la  maison,  d'où  nouvelle  atteinte 
de  chorée  que  nous  avons  observée. 

Ilémî-chorée  droite  légère,  surtout  marquée  à  la  main.  Pas  de 
stigmates  hystériques, 

L*enfajit  est  très  éjuotive,  afTectueuse,  entêtée  et  jalouse.  IntelH- 
geoce  assez  vive.  Très  attentive.  Traitement,  rééducation  des 
nmuvcments, 

En  6  jours,  guéri  son  complète. 

L'analyiae  des  urines  ilans  Ja  conviilescence  nous  indiqua, 
plus  importants  ïri,  m  rnison  de  l'absence  d^anlécedenls 
arthritiques  reconnus,  les  mômes  caractères  de  ralentissement 
de  la  nutrition,  sif^nalés  plus  baul. 


Tablbau  4. 


HonsAlct 

•a  24    kear» 

pour  l«  njit 

exmKiai 


Volume  des  ii  heures  .    .    .    • 

Éléments  fixes  à  +  100"  C.  , 
Acidité  totale  (dosée  en  Pli  0  ^) . 
Chlore  (des  chlorures)   .    ,    ,    , 

Urée 

Acide  urîque  (total) 

Acide  phosphorique  (total).     .     . 

Urobiîine. 

Uroérythrine     .--,... 

Indoxyle 

Leucomaïnes 
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Sulfocyanures traces  > 

Mucine  (mucus) Ir.  nelle  » 

Composés  xanliques 0,08  » 

RAPPORT   A   LA   NORMALE    REPRÉSENTÉE    PArMOO 


^T^^"vw^^ 


230 
E7Û 
2S0 

£10 
190 
170 
ISO 
130 

SO 
70 
50 
30 
10 


fi^ 


kMt 


p? 


Ch(n 


il 


nm 


Acuti 
ifi<'ut: 


tiÇ^ât 


m 


Graphique  4* 

5"  CAS.  —  Môme  observation  et  môme  remarque  pour  les 
2  cas  suivants  de  chorée  nerveuse,  dont  nous  nous  bornons  à 
indiquer  le  tracé  recueilli  dans  les  mêmes  conditions. 


Tableau  5. 

lomalM 
•n  24  Uvtn 

Dottgfi 

pour  11  lajft 

par24keorM 

cxuiiié 

one. 

cae. 

Volume  des  24  heures 

625 

720 

p. 

p. 

Éléments  flxes  k  +  iOO^  C 

22,81 

30 

Acidité  totele  (dosée  en  Ph  0^).     .    .    . 

0,62 

1,80 

Chlore  (des  chlorures) 

4,31 

3 
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Urée.     .,.,.-,,....  9,18 

Acide  urique  (total).     .......  Û,25 

Acide  pliosplïorlque  (total) OM 

T  robiiiïie  ,...,,..,,.  0,i5 

l'roérythrine traces 

iDdoxyle abondant 

l.cuconiaînes  ,    .     . prés,  nettes 

SiiIJocyaiiures traces 

Mucine  (mucus) .     .     ,  Ir.  nettes 

€oiiïp.  XQiitiques 0,04 
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Graphique  5.  —  B,  S,  D.  Gboree  hyslorîque.  Convatescciicc. 
de  deux  analyBes, 


Moyenne 


Le  6«  CAS  concerne  une  (illetle,  G...,  Ernestine,  âgée  de  8  ans, 
sans  lare  artliriliqoe  liérédilaire  et  qui  aurait  eu,  avant  son  entrée 
à  rhôpital.  2  ou  3  crises  épileptoïdes  qui  ne  se  sont  pas  repro- 
duites  pendant  son  séjour. 

A  son  entrée,  on  constate  les  phénomènes  d'hémi-chorce  que 
nous  résumons  ici  : 


CONSTITUTION    PHYSIQUE   DANS   l'hYSTÉRIE   INFANTILE       4^1 


Au  lit.  mouvements  îrréguUera  et  peu  [jrtiuoncês  du  bras 
gauche. 

Dobout,  sorte  de  démarche  saltatoire  due  à  une  incoordiiialion 
des  mouveuieiils  de  la  jambe  gaMcbe. 

Hlle  pleure  facilement  et  notamment,  nous  dit  la  surveillante^ 
tous  les  soirs  vers  4  lieures,  parce  que,  disait-elle,  le  père  allait 
rentrer  sa 01^1  et  battre  sa  mère. 

Kn  réalité,  le  père  élail  un  |iëu  buveur»  mais  u*avait  jamais 
battu  sa  (omme. 

LMnlelligence  est  moyenne,  mais  on  noie  une  jLrrande  présomp- 
tion. 

TriulemenL  —  Héédueation  systémaïique.  Marelie  en  décom\H^ 
saot  les  lias  au  commandement.  Suggestion  verbale. 

En  i  ou  5  jours,  guérison  complète. 

Lïiniic  analysée  au  moment  de  In  convalescence  nous 
donne  les  indicntions  suivantes,  corn  parai  des  aux  précédonles 
dans  la  relation  des  divers  éléments  par  rapport  au  tiiu\  des^ 
éléments  fixes: 

Tableau  C. 
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pvS4 

Volume  des  H  bernes 1.250 

Éléments  lixcs  à  -h  tOO^  C ^8 

Acidité  totale  (dosée  en  Ph  D")  .    ,     .  5,fU 

Chlore  (des  chlorures)   ......  10,15 

Urée    , 10,65 

Acide  urique  (total) 0,tï7 

Acide  phosiiborîque  (total) 1,75 

Urobiline 0,53 

Uroérytbrine .  traces 

Indoxyle .     ,     .     *  prés.  tr.  net  le 

LeucomaïOf'S prés,  nette 

SidfocyaDurcâ traces 

Mucîne  (mucus) » 

Comp.  xantbiques. 0,15 
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^^^^H         [x  7""  CAS  est  celui  de  MaL..,  tlHelte  de  8  ans  et  demi,  atleinte 
^^V           â'halhtcinaliofunoelttrnes  ayant  déijutéàroccasîon  d*une  scarlaline, 
^^H               A.  H.  —  Côlé  paternel:   Père  bien  portant,  pas   nerveux,  mais 
^^H           asthmatique.  Assez  buveyr  anlérieurement  au  mariage  (absiothe). 
^^H               Côté  raaterDelIe  :  Mère,  30  ans,  bien  porlante,  première  enfance 
^^H            bonne,  pas  de  ronvulsions  connues.  Assez  bonne  élève.  Caraclôre 
^^^^^      égaL  Réglée  à  Itans,  mariée  à  VJ  ans.                                      ^^^j 
^^^^H         Aucun  trouble  nerveux  sérieux.                                              ^^^H 
^^^^^         Actuellement  assez  impressionnable,  pleure  facilemenl,  mais  pas 
^^H            de  crises  nerveuses  proprement  dites.  Une  fausse  coutliede  i  mois, 
^^H           puis  Tenfant  actuel.                                                                         fB 
^^H               Grand-pêrc  mort  ton  vers  oo  ans  à  la  suite  de  contrariétés  (ven^^ 
^^^^^      à  r^aris  pour  prendre  un  commerce,  il  avait  subi  un  vol).              ^j 
^^^^H         C^rand  mère  bien  portante.                                                            ^M 

^^^^1         A.  P.  —  Née  à    terme,   élevée  au  biberon,  l"'  dent  à  7  mois,  a 
^^V           marclié  ù  14  mois.  Pas  de  convulsions*  Varicelle  à  3  ans,  Rougeole 
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Scarlalinc  à  7  ans* 

Deux  JQurs  avant  la  scarlalioe,  prise  pour  ta  première  fois  d*un 
ioîeol  cauoheinar,   crianl»  les  ycu\  ouverts,  sans  rien  v*îir,  avec 
DViilstonï^  toniques  des  bras  f  l  des  iîiriibcs. 
Aucun  cauchemar  pendant  la  scarlatine,  mais  après  40  jours» 
réapparilioD  de  ces  acciduols. 

^Tous  les  Si>irs,  l  heure  et  demie  après  s'eire  endormie,  l'Ile  crie 
maman»  maman  »,  se  débat,  essaye  de  se  couvrir  des  draps,  puis 
se  lève  sur  le  lit.  Un  soir,  elle  se  mil  à  coorir  autour  de  la  ctjambre 
disant:  €  c'est  ià,  c'est  là  »,  les  yeux  ouverts,  agitant  liras  et 
jambes. 

^A  la  tin  de  la  crise,  souvent  elU'  répond  à  sa  mère  :  *  j'ai  rien, 
ai  rien  î»  et  se  met  à  rire  aux  éclats. 
Ces  crises  durèrent  8  à  Kl  nu>is  tous  les  soirSt  el  depuis  1  au 
elles  ne  se  sont  produites  que  5  ou  G  (ois,  dont  Tune   toul   rceent- 

»inent. 
Depuis  1  mois  la  moindre  observation  la  mettait  en  colère.  Le 
bruit  d'une  porte  ouverte  relTrayatl.    l^^Ue  craignait  tout  récit  de 
^crimcj  disant  qu'elle  en  rèvcfait. 
Très  joueuse,  espiègle,  peu  allentive  au  travail  mais  assez  de 
ici  n  té. 

I/cnfanl  raconte  que  c'est  lliistoire  du  chaperon  rouge  qui  lui  a 
it  peur,  quand  le  soir  vcnail,  elle  craignait  de  voir  un  loup  sortir 
[e  dessous  le  lit  de  sa  mire,  très  noir,  dît  elle. 
Pas  de  troubles  de  sensibilité. 

Un  peu  dliypoesthésie  conjonctivale  ;  on  noleuu  peu  d'embarras 
Strique  passager  et  une  constipation  hat>ituelîe. 
Pendant  son  court  séjour  à  l'hôpital,  aucune  crise- 
Deux  exanieRH  d*urine  pratiqués  à  3  jours  d'iotej'vallc  dans 
période  de  séjour  à  Thùpital,  c'esl-à-dire  quelques  jours 
iprès  le  dernier  accès,  nous  donnent  un  grapliique  presque 
denfique,  dont  la  moyenne  est  celle-ci: 
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Eléments  flxes  à  +  iOC»  C  .  . 
Acidité  totale  (dosée  en  Ph  0^) 
Chlore  (des  chlorures)     .     .    . 

Urée . 

Acide  urique  (total)  .... 
Acide  phosphorique  (total)  .     . 

Urobiline 

Uroérythrine 

Induxyle 

Leucomaines 

Sulfocyanures 

Mucine  (mucus) 

Composés  xanthiques  en  ac.  ur 


f. 

p. 

48,40 

33 

0,96 

1,98 
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0,26 
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Graphique  7. 
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GENERALE 


Bs  sténoses  tuberculeuses  multiples  de  rintestiu  grêle 
chez   renfant. 


Depuis  longterapst  les  ouvrages  classiques  ont  décril  ta  triple 
modalité  de  la  tuberculose  inlesUnale  chez  l'enfant  :  tuberculose 
hématoifène  ou  lïranulique,—  tuberculose  ulcéreuse  secondaire  à  la 
déglulîtion  de  cracbats  tuberculeux  ou  consécutive  à  linges  Hou 
d'aliinerils  infectés,  —  tuberculose  ganglionnaire  ou  d'urigine 
lymphatique, 

A  côté  de  ces  trois  lormes,  qui  conslituent  ce  que  Ton  pourrait 
appeler  les  tuberculoses  médicales  de  riuleâtiu.  prenuenl  place  ua 
certain  nombre  de  faits  disparates»  dans  lesquels  la  luberculosooa 
bien  évolue  sous  une  apparence  néoplasîque,  ou  bien  guérit  avec 
une  cicatrice  sténosante,  ou  bien  eiiliii  délermine  dès  l'origine  une 
aclérose  d'emblée  qui  resserre  en  un  ou  plusieurs  points  le  calibre 
de  Fin test  in. 

Quel  que  soit  le  processus  de  ces  stéDoses,  tôt  ou  lard  elles 
donnent  des  signes  d'occlusion,  aigut!%  subaiguè,  ou  chronique; 
elles  rentrent  de  ce  fait  dans  le  doriiaîne  de  la  chirurgie  :  ce  sont 
les  tuberculoses  chirurgicales  de  l'intestin. 

Od  ne  les  a  guère  étudiées,  d'ailleurs,  que  depuis  ces  dernières 
années,  et  d'abord  dans  leurs  localisations  sur  le  gros  in  tes  (in, 
chez  ladulte. 

Les  sténoses  de  l'intestin  grêle,  plus  rares,  sont  de  notion  plus 
récente  encore.  Mais  >LM.  L.  Rérard  et  li  Leriche  (1),  ayant 
observé  une  petite  malade  chex  laquelle  ils  ont  trouvé  des  rétré- 
cissements multiples  de  rinlestiu  f<rêle,  dont  l  origine  tubercu- 
leuse n  était  pas  douteuse^  ont  repris  cette  étude  chez  Tenfant» 
en  montrant  qu'on  peut  observer  che^  lui  tous  les  types  que  l'on 
a  individualisés  che^  l'adulte.  Ils  ont  ainsi  réuni,  en  ce  qui  con- 
cerne les   enfantSi  r»   observations  de  tuberculose  sténosante  de 


U:L.  BtRARD  etR.  Lericuc,  Les  sténoses  tuberculeuses  de  rijiLestin 
grêle  chez  Tentant.  Revue  de  chirurgie,  1904,  n"  8  et  9* 
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riotestin  grùle,  dotU  "i  so  rapportent  à  la  sténose  à  fojers  multiples. 
C'est  de  cette  ïornie  qulï  sera  queslioii  dans  ce  qui  suiU 


Ojmine  clie/,  Tadulle,  le  sexe  est  sans  influence  sur  l'étiologi^ 
des  sténoses  (iHiltiples  chez  renfant.  Reach  et  Mari^'aruccî  avaient 
prétendu  que  la  feuniiose  trouvait  plus  exposée  aux  sténoses.  Ur, 
sur  les  5  observations  de  MM.  Bérard  et  Lerlche,  trois  fois  il  s'agit 
de  garçoîis  et  deux  fois  seuleineutde  iilletles. 

Plus  inléressaute  est  la  qucsliou  du  siég^e.  Coût  m  P  pour  toute 
UibcrGiilose  intestinale»  c  est  la  terminaison  de  l'iléon  qui  est  le 
plus  ordluaircuieot  (ouchée  et  souvent  avec  lui  la  valvule  de 
Bauhio,  le  cn'cum,  comme  dans  l'observation  d'iludson.  Parfois 
les  sténoses  siègent  au  milieu  de  Tiléon  (observai ion  de  Botter), 
quelquefois  plus  liant.  Mais  jusqu  aujourd'hui  on  n*a  pas  trouvé  de 
localisations  duodénales  analogues  ô  celles  que  Margaruccl  a  si- 
gnalées cher,  radulle. 

Le  nombre  dos  rétréci sseui eu Is  est  très  variable  :  tl  y  en  avait 
3  dans  les  cas  de  Piegu,  de  l>eppe,  T  chc7.  le  petit  malade  de  Hot- 
ter,  o  dans  le  cas  ot)servé  par  MM.  Pîérard  et  Leriche. 

Leur  espacemeul  n'a  pas  d'autre  part  de  règle  lixe.  Tantôt  ils 
sont  très  rapprochés,  pressés,  tassés  les  uns  contre  les  autres; 
tantôt,  comjiie  dans  le  cas  de  MM.  E^érardet  Leriche,  ils  sontô  "20» 
30,  (jO  centimètres  l'un  de  l'autre,  échelonnés  sur  une  longueur  telle, 
que  l'on  doit  renoncer  à  une  exclusion. 

Morphologiquement,  ils  ont  un  polymorphisme  déroutant,  fin 
peut  avoir  affaire  à  une  forme  cicatricielle  pure,  mais  le  plus  ordi- 
nairement, ils  sont  associés  à  des  lésions  entéro-péritonéales.  Hobs, 
opérant  le  malade  dont  fleppo  rapporte  l'histoire,  trouva  riutestîn 
criblé  de  granuïivtions  mil  la  ires.  l)ans  le  cas  dr  Pîegn,  au-dessous 
de  la  sténose  principale  se  trouvait  une  cavité  périlonéale  du 
volume  du  poing.  Dans  Tobservatlon  de  MM.  tU^ard  el  Lerîche, 
en  outre  de  la  diminution  de  calibre  causée  par  rinliltralion  de  la 
paroi  iDlestinale,  deux  anses  étaient  accolées  par  leur  bord  mésen- 
térique,  faisant  un  annean  de  10  centinn' très  environ. 

Presque  loujours,  en  outre  des  lésions  péritonéales  spécîtiques 
ou  non  igranulations,  adhérences),  on  trouve  d'énormes  ganglions 
mésentériques,  percefîtibles  à  la  palpation  assez  facilement.  Enlin, 


STKNOftKS   TirBERCULEUSES    DE    L  I?<TESTIN    CVRILE 


l5«  rélrécissenïeiïls  peu  veut  élve  enfermés  daos  une  ^'an^ue  de 
néoplasic  tubercultMise. 

Quaot  aux  coarctatîoiie»  elles-Qiémas,  elles  sont  ditre^^.  blan- 
châtres, ou,  au  contraire*,  molles,  très  vasoiilarisées,  à  parois 
épaisses. 

Quelle  que  soit  la  variété  de  sténose  observée,  certaines  compli- 
cations peuvent  venir  en  troubles  d^évoluilon.  Elles  sont  de  deux 
ordres,  locales  et  gt^nérales. 

II  y  en  a  qui  n'ont  rien  de  particulier  à  l'enfauce,  et  dont  cer- 
taines, d'iiilleiïrs  ptjssibles»  n'ont  pas  même  été  relevtîes  encore 
chez  lui  :  ce  sont  les  adhérences  el  la  perforation,  que  celle  ci  se 
fasse  dans  un  périloîue  sain  ou  dans  un  péritoine  enflammé  el 
adliércnt.Mâis  il  est  une  catégorie  de  complications  (jull  csl  parti- 
culîêrcn>eut  iutéressaiU  d'éludier  chez  l'enfant,  à  cause  lUi  pmv 
que  celte  élude  peut  jeter  sur  un  ctiapitre  encore  obscur  de  la 
pathologie  înteslinale  :  ce  sont  les  occlusions  aiguës  par  spasmes. 

L'occlusion  peut  survenir  à  toutes  les  périodes  de  la  luberculose 
iDtestiniile,  et  par  lee  mécanisjues  les  plus  variés:  soudure,  ag^Iu* 
tinalions,  elc.  Parfois,  les  dîlTérenls  mécanismes  se  superposent- 
A  cèté  de  ces  occlusions,  il  en  csl  fjur  Ton  pourrait  dire  sine  ma- 
teria.  L'existence  en  a  été  établie  par  des  constatations  opéra- 
toires :  ce  sont  les  occlusions  par  spasme  de  Strebl,  ou  par  pani- 
lysie,  comme  ladmrtlent  ceriaîns  auteurs.  Il  est  arrivé  en  ellel  à 
plusieurs  cliirurgiens  df'  voir  après  une  simple  laparuluuiie  les 
phénomènes  de  sténose  s'amender,  et  dans  une  laparotojuie  ulté- 
rieure» trouver  très  faibles  des  coarctations  très  serrées  lors  de  la 
première  intervention.  Spasme  et  paralysie  doivent  du  reste  sur- 
venir souvcirt  au  cours  de  la  tuberculose  cntéro  péritonéalc  ;  et 
ainsi  s'explique  la  possibilité  de  Tinva^^nnalion  intestinale  qui  la 
complique;  ainsi  pourraieul  peut-iMre  scxpliquer certaines  iovagi- 
nations  de  l'enfance  conditionnées  par  des  lésions  iotestinales 
latentes. 

Paralysie  d'un  côté,  spasme  de  l'autre  :  que  le  hasard  des  ïocali- 
satloris  rapproche  ces  deux  éléments,  il  i^emble  bien  qu  alors  soient 
réalisées  au  maximum  les  cond liions  de  l'invagination.  KITeclive- 
ment,  on  a  rapporté  ut»  certain  nombre  de  faits  où,  dans  révolu- 
tion d'une  tuberculose  de  riolcsliu  ou  du  péritoine,  survenait  une 
invagination. 

Toutes  les  lésions  intestinales  que  nous  venons  de  décrire  peu- 
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vent  tiYHre  qti'tin  épisode  au  cours  d'une  lubercylose  généralisée  i 
ou  d'une  ^Tanulie.  Wles  n'eu  peuveni  èlre  qu'un  prélude  clioique," 
mais  en  est-il  toujours  ainsi  ?  Chez  l'adulte  on  admet  qu'il  s'agit  le 
plus  ordinairement  d'une  tuberculose  localisée.  Chez  l'enfant  le 
fait  n*est  peut-être  pas  aussi  exact;  chez  lui,  la  tuberculose  mésen- 
térique  est  toujours  notée  concomitanunent,  arrivant  parfois  à  fer- 
mer les  masses  énormes  du  carreau  facilement  perceptibles  à  Ira- 
vers  la  paroi  ;  fréquemment  des  lésions  indiscutables  de  pérîtoDile 
tuberculeuse  s'y  ajoutenL 


L'aiïection  débute  insidieusement  en  général  et  marche  propres- 
sivemeut.  Le  début  brusque  n'a  jamais  été  noté.  Le  plus  ordinai- 
remenl,  le  petit  malade  est  amené  parce  qull  soutïre  depuis  quel 
quesmois,  dejiuîs  deux  ans,  dans  le  cas  de  Deppe. 

*"e  sont  des  douleurs  abdominales  va^^ues,  diffuses,  mal  locali- 
sées ;  les  digestions  sont  pénibles,  laborieuses,  11  y  a  parfois  des 
vomissemeuls  (observation  personnelle,  lïeppe),  des  alternatives 
de  diarrhée  et  de  constipât  ion, 

A  la  période  d'état,  le  tableau  est  trop  complexe,  la  scène  ordi- 
nairement trop  imprécise  pour  que  le  diagnostic  soit  possible- 
Accès  douloureux,  vomissements,  diarrhée,  lelssonl  les  élémen 
fonctionnels  les  plus  constants.  Accès  douloureux,  succes- 
sifs, coliques  él âgées,  iléus  combiné  d'Ilocheuegg»  bien  caractéris- 
tiques quand  elles  existent  avec  assez  de  netteté.  Elles  s*accotii- 
pagnent  parfois  de  bruits  musicaux,  bruit  de  !*eau  passant  dans 
une  ijoutcitle,  roucoulement  ilïotlerj. 

L^s  vomissements  qui  soat  assez  constamment  relevés  (Rotter, 
îîcppe,  lïérard  et  Le  riche),  surviennent  à  des  moments  variables 
du  travail  digestif,  mais  sont  exclusivement  alimentaires. 

Les  selles  ont  des  caractères  très  variables  :  laniôl  oû  observe 
des  allernalives  de  diarrhée  et  de  constipation  (observation  per 
sonnelle),  tantôt  une  diarrhée  habituelle  (Hotter),  tantôt  des  selles 
sanglantes  jlieppe), 

Enlin,  on  peut  avoir  tous  les  caractères  d'une  occlusion  subaî- 
guë. 

L  examen  de  1  alnlomen  fournil  des  données  importantes  :  il  est 
en  général  rnéléorisé,  gros,  étalé  dans  les  flancs  ;  des  ondes  péri 
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staUiques  vipuneril  tradoire  au  dehors  l  efînrt  douloureux  de  liii- 
testÎD  sus-jacent  contre  Tobslacle  ialesliiial.  l'^n  tuèrnc  temps  on 
peut  entendre  des  bruits  musicaux.  Puis  la  douleur  cède,  levenlre 
reste  sensible,  mais  plus  pisl.  Ouekiuefois,  il  persîsle  du  méléo- 
risme  loealisé,  permaucut,  avec  du  clajiota^e  et  de  la  matité  au- 
dessus. 

W'iderhafer,  cité  par  Palel,  signale,  d'autre  part,  chez  l'enfaut, 
rexislence  sous  la  peau  de  Tabdomeo  et  sur  le  trajet  des  vaisseaux 
lympbatiques  de  petits  noyaux  durs,  roulant  sous  le  doigt,  qui  ne 
seraient  que  des  ganglions  tumêîi^s  eo  voie  de  suppuration. 

Peut-être  aussi  pourrait-on  trouver  sous  la  main  ces  petites 
tumeurs  espacées  et  mobiles  dont  parlent  llofuieister,  Krog^ius, 
Mon  nier.  Mais  M>ï.  Fiérard  et  Lertciie  pensent  que,  chez  Tenfant, 
ce  signe  doit  ôtre  rare»  masqué  qull  est  par  des  uiasses  plus  ou 
moins  volunuDeuses  de  carreau,  par  les  signes  de  pcritonile  tuber- 
culeuse que  l'on  constate  en  même  temps.  Il  ne  faut  pas  oublier, 
en  effet,  que  chez  Teofant  les  sténoses  tuberculeuses  sont  rare- 
ment des  sténoses  cicatricielles,  le  plus  souvent  ce  sont  des 
lésions  en  évolution,  des  sténoses  par  in lilt ration  sous-muqueuse, 
au  cours  d'une  tuberculose  enléro-péritonéale. 

C'est  pour  ceta  que  les  si?,aics  se  dég^a^'-ent  peu  nettement,  que 
le  diagnostic  précis  est  ordinairement  à  peu  près  impossible  pen- 
dant longtemps  et  qu'en  particulier,  là  encore,  la  confusion  avec 
la  péritojiite  bacillaire  au  début  est  à  peu  prés  lalale.  Bien  plus, 
les  signes  de  sténose  peuvent  rtre  assez  atténués  pour  passer 
presque  complètement  inaperçus.  Piegu  n'a-t-il  pas  trouvé  à  Tau- 
topsie  des  rétrécissemenls  peu  nombreux,  mais  très  serrés,  qui 
n'avaient  donné  aucun  signe  d'occlusion  et  dont  la  seule  traduc- 
tion clinique  fut  un  amaigrissement  rapide,  dû  au  défaut  d'absorp- 
tion, et  des  douleurs  dans  les  intervalles  de  la  digestion. 

L'état  général  est  en  eflet  ordinairement  très  touché,  la  dénu- 
trilion,  c<m séquence  forcée  d'une  mauvaise  canalisation  digeslive, 
les  troubles  dus  à  la  luberculose  mésentérique  conconïilante 
créent  de  trop  fâcheuses  conditions  de  résistance  pour  (fuil  en 
soit  autrement.  Aussi,  en  général,  Irouve-t-on  ces  petits  malades 
dans  un  état  si  précaire  qu'on  piiurraît  élre  tenté  au  premier 
abord  d'ajourner  une  intervention,  seule  capable  pourîani  d'amé- 
liorer leur  situation  ou  même  de  les  guérir  délinitivement. 

L*évolution  est  plus    ou   moins   longue,   mais   la    mardie   est 
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fatali?  et  la  régression  impossible.  Horchgrevînk  a>'Oulu  distin-'" 
gucr  rjualre  pêri(»des  :  uoe  qui  réjjoud  au  développement  des  uïcéra 
lîons  ;  tiné  seconde.  compensalHce,  caractérisée  par  les  accès  dou- 
loureux ;  une  troisième,  c/'flfofiK'  irtteslinalv:  une  quat^i^^me»  ou 
période  d\iném!t\  Est-il  besoin  de  dire  que  cetle  division»  Irop 
scliématîque  pour  l'adulte,  lest  encore  pîus  pour  Fenfant,  qu'elle 
est  sujette  à  de  nombreuses  variations  cl  impossible  à  suivre  d 
ses  quatre  phases  ? 


Ku  préspucedëK  IcsioDS  que  nous  venons  de  décrire  cbez  l^enfanl. 
comme  cbez  Tadulte»  le  traitement  gén(?ral  est  insuflisant  à 
seul.  11  doit  «*tre  et  ne  peut  être  qu'un  adjuvant  utile  et  nécessart 
d'une  thérapeutique  chirurg^îcale  active.  Celle  ci  est  variable  sui- 
vant les  ras. 

Premier  tem|js  de  toute  intervention,  la  laparotomie  peut,  dans 
quelques  cas.  constituer  à  elle  seule  louïc  Faction  chirur^ncale.  Son 
emploi  exclusif  a  été  parfois  systématique.  Le  plus  ordinairement 
pourtant,  c'est  en  présence  de  l'étendue  des  lésions  qu'on  a  refermé 
le  ventre  sans  cbercher  à  aller  plus  loin,  nr,  plus  d*une  fois,  en 
pareil  cas,  on  fui  frappé  de  voir  disparaître  progressivement  les 
synqitômes,  et  survenir  une  amélioration  rapide.  L'incision  explo- 
ratrice était  devenue  d>nd>lée  curative.  Il  semblait  que  la  mise  à 
Tair  eut  r,ur  ï  intestin  le  nierveilteux  rôle  tropbique  qu'il  a  sur  le 
péritoine,  et  M.  le  professeur  Poucet,  dans  la  thèse  de  son  élève 
ni  lion,  put  préconiser  la  laparotomie  simple  comme  le  traitement 
de  clioix  des  lésions  bacillaires  non  ulcérées  du  gros  intestin. 
Aujourd'hui,  à  cetle  action  Irophique  de  la  simple  ouverture  du 
péritoine,  esl  venue  s'ajouter  celle  d'un  tMç  antispasmodique  cer- 
tain. KœnifT,  Rottcr  ont  vu  les  phénomènes  de  sténose  s'amender 
ûpr^s  une  simple  laparotonde.  M.  Jabouîey  a  trouvé  très  diminuées 
à  une  réintervention  des  sténoses  constatées  au  cours  d'une  lire» 
miêre  opération. 

Bref,  une  question  se  pose  :  devant  celte  influence  antispasmo- 
dique et  trophique  de  la  mise  à  l'air,  peut-on  recourir  à  elle 
seule  ? 

H  Ile  a  été  employée  avr?c  succès  par  Ftotter  chez,  un  de  ses  petits 
malades  et,  avec  succès  également,  par  MM.   Itérard  et  Leriche. 
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En  scunme  les  résultats  dnunês  par  la  laparotomie  simple,  saas 
àucuiif  njantKiivre  compléiiM?ntiiire,  sotit  tels  (|u>lli?  peut  être 
érigée,  semble-l-iK  en  méthode  opératoire,  quand  l'étendue  des 
lésions  ou  les  troubles  de  Tétai  général  contreiudiquent  toute 
maoœuvTo  plus  longue. 

Venieroplmiie  est  une  opération  simple,  mais  ses  indications 
restent  rares  et  rêclarnent  certaines  eiïijditions  :  îl  tant  que  Tanse 
intestinale  soit  mobile,  que  le  péritoine  soit  intact,  que  la  lésîou  soit 
limitée  et  que  la  tuliercukîse  soit  éteinte.  Toutes  cesconditionssont 
rarement  réalisées  chez  Tadnlle,  à  plus  forte  raison  chex  l'enfant. 

i^'est  Ventérevlomitf,  tt»ules  les  fois  qu'elle  est  possible,  qui, 
d'après  MM.  Fiera rd  et  Lericbe,  serait  Tintervention  de  choix, 
aiéme  et  peut-être  surtout  chez  l'enfant.  On  sait  que  la  résection 
'èel  d*aul«nt  nueux  snpporlée  que  !e  sujet  est  plus  jeune,  et  dans 
les  sténoses  lubercuknjses.  rentérectomie  employée  trois  lois  a 
donné  Irois  succès  (Itotter,  Colteril,  Broca). 

Toutefois,  il  est  nombre  de  cas  oii  elle  peut  et  doit  être  rejetée, 
fïans  les  tuberculoses  inlestiuales  de  Ton  fan  l,  il  existe,  le  plus 
souvent,  des  adhérences  étendues,  une  infiltration  mésenlérique 
qui  rendent  rinterveotion  laborieuse  et  particulièrement  grave 
chez  des  [tetils  malades  aïîaiblis.  Dans  cq^  cas.  il  faut  aller  vite, 
et  Vcntéro-anaslomose  semble  devoir  être  préférée,  (^elle-ci  prend 
le  pas  sur  rentérectximie  toutes  les  fois  que  létal  général  est  trop 
faible,  qu'il  injporte  avant  tout  d'aller  vite  tout  en  levantiohâLacle, 
enfin,  quand  on  se  trouve  en  présence  de  lésions  trop  étendues, 
Ifop  adhérentes  pour  être  enlevées.  Elle  devient  alors  la  seule  et 
d'ailleurs  la  précieuse  ressource,  à  moins  de  se  conieoler  deliu- 
tluence  «  antiphlogislique  »  et  Irophique  de  la  laparotomie  simple, 
qui  reste  un  pis  aller. 

Bref,  l 'en téro  anastomose,  souvent  curatrice,  soulageant  ton- 
jours,  peut  et  doit  être  usitée  dans  la  plupart  des  cas. 

yuonl  à  Texclufiion  intestinale,  MM.  Bérard  et  Leriche  sont 
d'avis  qu'elle  oITre  tous  les  avanla/L^es  de  i*entéro-anastomoac  au 
point  de  vue  de  la  rapidité  de  rîntervention,  de  sa  facilité  et 
du  sbock  minimum;  que,  plus  que  celle-ci  encore,  elle  met  la 
lésion  au  repos,  c'est-à-dire  dans  les  conditions  meilleures  de  la 
jfuérison.  Enfin,  en  cas  de  sténose,  comme  elle  aussi,  elle  remplit 
de  suite  rindication  formelle  :  rétablir  l'intégrité  de  la  circulation 
intestinale. 
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L  exclusion  est  donc  parfaitement  possible  et,  comme  il  s'agil  de 
lésions  de  Hntestîn  grêle  et  de  lubercyloses  fermées,  on  recourra 
à  rexcliisîon  tmilalérale*  Mais  |>eiU,-ene  élre  indistinctement  appli- 
quée à  tou8  les  cas?  11  ne  seinbie  pas,  et  quand  la  lésion  est  pîus 
ou  moins  Uaut  sur  llntestîn  grêle,  l'exclusion  doit  être  abandonnée 
pour  rentéro-anastoniose. 

En  sonmie,  Venléropiai;lie  restant  une  méthode  d'exception,  len- 
îérectomit  sera  employée  toutes  les  fois  qu'elle  sera  possible,  c'est- 
à-dire  pour  des  lésions  peu  étendues»  l'état  général  étant  satisfai- 
sant. Dans  les  autres  cas»  on  aura  le  choix  entre  Vexelusion  et 
rentéro-anâfiiomose.  C'est  surtout  le  siège  de  la  sténose  qui  diclera 
le  choix  du  procédé.  Enlin,  en  présence  des  foyers  très  élendns, 
la  laparotomie  .simple  restera  comme  dernière  ressource,  pour 
calmer  les  pbénoménes  inflammatoires,  pour  faire  rclrûcéder  les 
lésions  el  parfois  rendre  possible  une  exérèse  secondaire,  entin, 
plus  souvent  qu'on  n'oserait  respérer  a  priori,  pour  donner,  chez 
Tenfanl,  une  complète  guérisou. 


ANALYSES 

Gontribution  à  l'étude  du  cyto diagnostic  des  méningites, 

par  A.  DKLCOunT.  PalhoL  infanL,  lt*l)4,  n^  3,  p,  48. 

Des  deux  observations  que  publie  Tau  leur.  Tune  a  trait  à  un 
enfant  de  3  ans  et  demi  qui  entre  à  l'hApital  avec  tous  les  signes 
d*nne  méninpîile  dont  le  début  remonte  à  quiJize  jours.  Ou  fait  la 
ponction  lombaire  et  l'examen  du  liquide  montre,  à  côté  d  un  grand 
nombre  d'hématies»  la  présence  presque  exclusive  des  lympbocytes. 
Comme  les  cultures  donnent  du  pneumocoque  à  l'état  de  pureté» 
on  lait  le  diagnostic  de  méningite  aiguë  à  pneumocoques  avec 
tuberculose  du  sommet  droit  et  broncho-pneu ujonie  de  la  base 
gauche. 

L'enfant  meurt  18  heures  après  et  è  l'autopsie  on  Irouve  do  la 
pleurésie  chronique  avec  gangrène  pulmonaire,  et  une  méningite 
suppurée  de  la  base.  Toutefois  lexamen  histologîque  des  poumons 
moQtra  l'existence  d'une  inllllration  tuberculeuse  aux  cellules 
géantes.  En  revanche  il  ny  avait  pas  de  tuberculose  des  ménii] 
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M.  Delcourt  admet  pourtant  que  l'abseuce  tie  la  luberoulose 
méningée  n'est  qii'uue  presompticni,  niais  nun  une  ccrtilude,  lUaut 
donné  que  le  diagnostic  hislologique  d'une  telle  méningite  est  très 
diflicîle,  M  n*cn  reste  pas  moins  vrai  que  pendant  deux  jours  le 
liquide  cérébro-spinal  renferiuaitdf^s  pueuuiocotjues  sans  présenter 
de    polynucléose   caractéristique.    \ok.i    comment     M.    Dcicourt 

f  explique  ce  fail. 

On  sait,  dit-il,  que  si  l'on  injecte  des  produits  microbiens 
sous  la  peau,  il  se  produit  au  point  de  l'iniection  un  afflux  consi- 
dérable de  leucocytes  polynucléaires  ;  mais  si,  préalablement  à 
riDJectiuD  sous-cutanée,  on  injecte  dans  le  sant)  une  certaine 
quantité  de  produits  microbiens,  les  polynucléaires  n'arrivenl  pïus 
sous  la  peau,  parce  qu'ils  ont  été  retenus  dans  le  sbu^.  Par  analo- 

kgie,  M.  Delcourl  admet  donc,  en  ce  qui  concerne  son  malade,  que 
les  polynucléaires  disponibles  s'étant  parlés  eu  grande  abondance 
vers  les  foyers  tubercaîeux  pulmonaires,  la  polynucléose  du  liquide 
cérébro-spinal  ne  se  serait  pas  produite  ou  aurait  été  simplement 
retardée.  On  peut  donc  penser  que  si  Tenfant  avait  vécu  quelques 
jours  de  pïus,  on  eut  observé  l'apparition  des  polynucléaires. 

Cette  hypothèse  est  plausible  et  repose  sur  1  observation  du 
second  malade  do  M.  Delcourt,  une  lil  telle  de  7  ans.  Celle  enfant  avait 
une  méningite  à  bacillesde  Kocli. auxquels  étaient  venus  s'adjoindre 
des  dîplocoques.  Dès  les  premiers  jours  le  liquide  cérébro-spinal 
ne  contenait  que  des  lymphocytes  et  quelques  grands  murjoun- 
cléaires.  Peu  à  peu  apparurent  les  polynucléaires  qui  auguien- 
tèrent  en  nombre  jusqu'au  décès  du  malade* 


Le  signe  de  Kernig,  par  J.  MiLLtu.  Amer.  Journ,  o/\  méd,  Scienc, 
et  Semaine  Médicale.  400  i»  n"  37. 

On  n'attribue  généralement  au  signe  de  Kernig  une  valeur  posi- 
itive,  en  lâut  que  symptôme  de  méningite,  que  si  la  contracture 
lest  asseai  prononcée  pour  empêcher  de  redresser  le  membre  au 
delà  de  13*T.  Or»  pour  M.  Miller,  cette  limite  supérieure  sérail 
trop  élevée»  étant  donné  qu'a  un  pareil  degré  la  flexion  s'observe 
dans  un  certain  nombre  datlections  autres  que  la  méningite. 
Aussi  Tauteur  croit-il  qu'il  convient  d*adopler  un  angle  de  il;i^ 
comme  limite  supérieure,  tes  cas  de  méniDgite  qui  permetteïit  une 
extension  plus  considérable  du  mombre  contracture  étant  cxtré- 
memeût  rares. 
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Les  coDclusioDs  de  M.  MUlcr  sont  basées  sur  l'éLude  do  191)  ma- 
lades atleints  d^ailectious  très  diverses.  Pour  recUercber  ie  sigae 
de  Kcrnig,  on  plaçtait  le  sujel  dans  le  décubitua  dorsal,  et,  la 
cuisst*  élant  Héchie  à  angle  droit  sur  ie  tronc,  on  étendait  la 
jambe  sur  la  cuisse  autant  qu1l  était  possible  de  le  faire  sans 
éveiller  la  douleur  ou  sans  user  d'une  force  considérable.  Cette 
position  d'extension  inaxima  étant  atteinte,  on  mesurait  Taagte 
formé  par  Taxe  de  la  jambe  avec  celui  de  la  cuisse.  Le  mode  même 
snivflîit  lequel  on  détermine  dan.s  ces  conditions  le  stgije  de 
Kernig  indique  que  l  évaluation  de  l'angle  ne  petit  a%'oirde  valeur 
absolue,  puiê^que  cette  estimation  est  fouction,  d'une  pari,  de  la 
susroptibilile  individuelle  à  la  douleur»  d'autre  part,  de  la  force 
plus  nu  moins  grande  que  l'on  emploie  pour  produire  le  tiiâxîmuni 
d'extension. 

La  statistique  de  Tauteur  CMuiprend  10  faits  de  méoÎDgite  Térî 
fiés  par  la  ponction  lonibairG»  ou  l  examen  nécropsiquc,  avec  réac- 
tion positive  dans  H  cas  seulement.  Des  4  cas  négatifs,  ^  eon* 
ceruaif-nl  des  malades  atteints  de  méningite  cérébro-spinale 
épidémique  où  l'extension  possible  fut  respectiveujpnt  de  1^20^  et 
de  lo(r,  ha  os  les  'i  autres  faits  négatifs,  la  ménin^te  était  due 
une  fois  au  pneumocoque,  l'autre  fois  au  bacille  tuberculeux.  Dans 
ce  deriner  cas,  on  tibtint  un  aui<ïe  de  t"25'  :  d'après  les  limites 
indiquées  à  l'origine  par  M.  Kerni;:'  lui-même,  ce  fait  aurait  dû 
être  considéré  comme  positif. 

Sur  les  180  autres  palienls  non  atteints  de  méningite  et  examiBés 
par  lui,  AL  Miller  trouva  H9  fois  le  signe  de  Kernig.  11  est  donv. 
disposé  à  adopter  l'opinion  défendue  par  un  certain  nombre  d'au- 
teurs, notamment  par  M,  îlenocb,  opinion  d'après  laquelle  la 
constatation  du  signe  de  Kernig  n'aurait,  pour  le  diagnostic  de  la 
méningite,  qu'uue  valeur  fort  relative.  Aussi  conclut-il  que,  st  la 
présence  du  signe  en  question  dans  les  cas  ou  l'on  soupçon ue 
l'existence  d'une  méningite  peut  constituer  un  élément  de  proba- 
bilitêj  l'absence  de  ce  signe  ne  saurait,  en  aucune  façon,  faire 
rejeter  Thypotlièse  de  méningite, 

La  diphtérie  est-elle  transmîssible  par  Teau?  par  M  M,  F.  Seiler* 

et  W.  DE  Stoit/,.  Iie(\  mthî.  dt^  la  Stti.'^se  rom.,  11)04,  n°  3, 

Les  auteurs  ont  lait  récemment, au  laboraloïre  de  bactériologie  ( 


II 


ANALYSEîîi 


47S> 


service  sanitaire  à  Lausanne,  des  rechercfies  sur  la  façon  dool  se 
coiuporle  le  bacille  de  Lœffler  dans  l'eau  potable, 

Ils  se  sont  servis  d^une  culture  pure  de  bacille  de  Lœffler,  très 
virulente,  isolée  de  fausses  membranes  et  repiquée  sur  sérum  el 
sur  agar,  présenlaul  toutes  les  réactions  caractéristiques,  tiette 
culture  est  ensemencée  sur  10  ceuliruélres  cubes  de  Inmillon  nor- 
mal, dont  ou  introduit  le  lendemain  une  goutte  dans  un  ballon  d*un 
litre  stérilisé,  reiïvpU  d'eau  distillée. 

Après  a£ji  talion,  ou  abandon  ne  te  ballon  à  la  température  de  IK'^ 
pendant  vin^t-quatre  bcures,  t^In  uiùme  temps  on  ensemence  dans 
uu  t>allon  de  :(  litres  d  eau  ordinaire  deux  gouttes  du  mémc^s  bouil- 
lon, dans  les  mêmes  conditions  que  le  premier.  Au  bout  de  ce 
iernps,  on  ensemence  une  goutte  de  chaque  ballon  sur  sérum  et  ou 
place  à  l'étuve  pour  faire  Texamen  le  lendemain,  soit  18  à  24  heureë 
après  environ. 

Ces  ensemencemeuls  répétés  régulièrement  tous  les  jours  ont 
montré  qu'au  bout  de  neuf  jours  on  peut  encore  obtenir  des  cul- 
tures sur  sérum,  avec  Leau  du  ballon  de  trois  litres  de  capacité* 

Eh  répétant  les  enseniencenients  de  cultures  pures  de  dipbtérie 
dans  de  plus  grandes  quantités  d*eau.  It^  à  la  litres  environ,  les 
auteurs  ont  obtenUt  soît  dans  le  bouillon,  soit  sur  sérum,  des 
cultures  très  caractéristiques  de  bacilles  de  Lœffler. 

Il  semble  donc  que,  dans  les  cir  cous  tances  ordinaires,  le  bacille 
de  Lœlfkr  ne  meurt  pas  de  suite  dans  Teau.  Au  contraire,  il  s'y 
conserve,  s'y  développe  même  jirobablement  et  cela  pendant  uae 
duaine  de  jours.  Ue  là  à  conclure  qu'il  peut  se  répandre  dans  les 
eaux  potables,  il  û  y  a  qu'un  pas.  Si  cela  se  confirme,  il  laudrait 
bien  admettre  que  la  contagion  de  la  maladie  peut  se  produire  par 
Teau  de  boisson. 

£tude  sur  les  variations  de  la  tension  artérielle  dans  la  fièvre 
typhoïde  chez  Tenfant,  par  G.  Carrière  et  (lu.  IKncouut.  /{ev> 
de  médecine,  1904.  n"*  7  et  **. 


Il  résulte  de  œs  recherches  que  chez  les  enfants,  dans  la  fièvre 
typhoïde,  au  début  de  la  période  d'état,  la  tension  artérielle  baisse 
si  bien  qu'au  lieu  de  13  ou  U,  on  tr^iuve  une  tension  moyenne  de 
8,7,  Peu  à  peu,  sans  de  trop  grandes  oscilla  lions,  la  tension 
moyenne  s'élève  et  atteint  ^^t^  pendant  la  deuxième  partie  de  la 
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période  d'état.  Au  moment  de  la  défervescence  et  ou  débul  de  la 
convalescence,  la  tension  artérielle  présente  une  chute  passagère 
et  remonte  ensuite  lentement  et  progressivement  à  son  taux  nor- 
mal. Comparativement  avec  ce  qui  se  passe  chez  Taduile,  rabaisse- 
ment (le  la  tension  arlérielte  est  plus  accentué  et  plus  net  chez 
l'enfant, 

l/étal  de  la  lensioti  artérielle  est  d'une  grande  utilité  pour  la 
découverte  dune  complication  quelle  perjnet  souvent  de  prévoir. 
En  eÏÏêl  la  lensioo  élevée  se  renconlre  toujours  la  veille  ou  mèrae 
quelques  jours  avant  que  se  produise  une  hénjorragie.  Iille  accora- 
pagne  aussi  fréquemment  les  con;?estîons  et  surtout  les  congestions 
pulmonaires.  IJÏe  se  montre  encore  quand  apparaît  un  délire 
violent.  Fmlin  il  semble  que  la  leiision  se  réveille  quand  survient^ 
une  pérlcardite. 

La  myocar4île  typbique  nr  s'aceompai2:ne  pas  forcément  de  baisse" 
de  la  tension.  Il  n'est  même  pas  rare  d'observer  leconlraire,  linfio, 
la  tension  n*est  influencée  ni  par  les  troubles  engendrés  par  une 
alimenlation  intempestive,  ni  par  révolution  d'un  abcès,  ni  par 
l'apparition  d*une  maladie  infectieuse,  ni  entln  par  une  lésion 
aorlîque. 

Les  otites  moyennes  dans  la  rougeole,   par  Naoqleczny-  Jahrb, 
f.  Kinder heilk.,  VdU,  vol.   X,  p.  30ï», 

Sur  !ti  enfants  atteints  de  rougeole  pend  an  trépidémie  qui  a  régnée 
Munich  en  11X13,  l'auteur  a  trouvé  près  de  *it)  p,  100  d  enfants  atteints 
d*oti  te  moyenne  catarrhale  ou  suppurée.  L'étude  de  ces  cas  Tamène 
à  formuler  les  conclusions  suivantes  : 

L'otite  moyenne  aiguë,  catarrljale  ou  suppurée,  constitue  une 
complication  habituelle  de  la  rougeoie.  Elle  survient  principale- 
ment dans  les  \^  prenuers  jours  après  l'éruption  et  quelquefois 
pendant  le  stade  prodromique,  plus  rarement  pendant  la  desqua- 
ma lîoû.  Dans  ces  conditloos,  il  est  plus  juste  de  considérer  ce^ 
otites  moins  comme  une  séquelle  de  la  rougeole  que  Cf)ninie  une 
affection  «  nosogène  *  (?). 

Le  développement  de  ces  otites  est  fréquemment  favorisé  et 
même  provoqué  par  les  afFectîous  des  voies  respiratoires  supé- 
rieures et  des  poumons,  de  sorte  que  dans  la  nm geôle,  coninïe 
dans  les  autres  maladies  infectieuses,  il  est  nécessaire  dUnstituer 
d'emblée,  à  titre  propbylactîque,   le  traitement  du  coryza,   A  ce 
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[point  de  vue,  les  lavages  du  nez  sont  plu  lot  nuisibles  qu*iilîtes. 
Les  symptômes  subjectifs  et  ubjcclifs  des  otites  de  la  rougeole 

[  sont  à  peu  de  cbose  près  les  mc^mes  que  ceux  d  autres  otites 
iTioyenucs  aierués.  LVunc  façon  géuérale,  les  otites  de  la  rougeole 
sonl  Lénignes  et  ont  même  une  tendauce  à  guérir  spontanémeot 
Elles  peuvent  toutefois  présenter  des  complications  graves,  de  la 
carte,  de  la  mastoldeelmémede  la  surdité,  si  le  processus  atteint 
roreille  inlernc. 

Le  traitement  prophylactique  instiluc  de  lionne  heure  permet 
souvent  d^évitcr  la  formation  d'un  exsudât  dans  la  caisse  et»  par 
un  traitement  convenable,  on  arrive  k  ohlenir  la  résorption  de 
rexsudat  quand  celui-ci  a  lieu.  Môme  en  cas  de  perforation  de  la 
membrane  du  tympan,  la  guérison  de  l'olite  suppurée  est  généra- 
tement  complète  au  tïotil  de  trois  semaines.  Cependant. si  ces  otites 
sont  négligées  ou  mal  soignées,  elles  passent  à  l  elal  chronique  ou 
gnérissenl  après  avoir  produit  des  lésions  définitives  dans  l'oreille 
mo  venue. 


Le  sang  dans  la  chorée  de  Sydenham  el  les  tics  conYulsifs,  par 
L.  ScHAPS.  Jahpb.  f.  KinderheUk,  1!*0I.  vol.  X,  p.  '29, 

L*auteur  a  voulu  voir  si  la  nature  infectieuse  de  la  choréc  de 
Sydenham,  dont  les  rapports  palhogéiitques  avec  le  rhumatisme 
articulaire  aigu  sont  bien  connus,  se  manifeste  par  une  modilica- 
tion  des  éléments  cetlulaires  du  sang.  A  cet  eJIet,  il  a  examiné, 
à  la  clinique  du  professeur  lleubner,  le  sang  de  11  enfants  (*l  gar- 
çons el  8  lilles)  atleiiUs  de  chon-c  vulgaire  et  donlTAgc  était  com- 
pris entre  6  et  11  ans.  L'examen  bématologique  a  donné  les  résul- 
tats suivants  : 

Dans  5  cas  il  existait  une  leucocytose  manifeste  caractérisée  par 
ce  fait,  que  ïe  chilTre  de  KKOOO  leucocytes  par  centimètre  cube  a 
été  toujours  dépassé.  Chez  3  autres  enfants,  la  leucocytose  était 
inoins  régulière,  en  ce  sens  que  plusieurs  fois  on  a  trouvé  des 
chiiïrcs  au-dessous  de  H)J(On.  Dans  deux  cas,  le  chiilre  de  leu- 
cocytes oscillait  autour  de  D.OOO.  l^^nlin,  dans  un  cas,  le  chiilre  de 
leucocytes  a  varié  à  chaque  examen.  Comme  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  la  leucocylose  se  présente  donc  dans  la  choréc 
d'une  façon  irréguliére  et  n'est  pas  très  accentuée.  Le  nombre 
d  hématies  ne  subit  aucune  moditicat ion. 

Quant  aux  globules  blancs  qui  interviennent  dans  cette  leuco- 
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cy(ose,  yL  Schaps  a  constaté  dans  4  cas  une  anfî:montalic>n  des 
éosinophiîcs  dans  une  proportion  tli?  8  à  13  p.  Il  H).  Dans  trois  de 
ces  cas  il  existait  en  môme  lemps  une  diminution  des  polynu- 
eiéaires,  dans  un  cas  ccIIg  des  lyinpliocjtes. 

Dans  '4  antres  cas  la  îeucocytose  était  caractérisée  par  une 
auj^mentatioo  de  lympliocyles  qu'on  trouvait  dans  une  proportîori 
de  '^1  à  f*Ù  p,  tôO.  Knfin,  dans  trois  cas,  les  rapports  entre  les  divers 
leucocytes  n'ont  pas  élu  modifiés. 

Un  fait  sur  lequct  Tauteur  insiste, cVstquc^d'aprés  les  recherclies 
qui  ont  été  publiées,  la  fommie  tiématolo^ique  du  rbiimatismo 
articulaire  aigu  se  rapprocherait  lieaucoup  de  celle  de  la  chorée  : 
leucocytose  variable  d*inleiisité  moyenne,  avec  ougnienlatioii  des 
ëosinopbiles. 

Dans  le  même  ordre  d'idées,  M.  Schaps  a  encore  examiné  lesaug 
de  trois  enfants  atteints  de  lies  convuisîls,  affection  qui,  tout  en 
ressemblant  beaucoup,  au  point  de  vue  clinique,  à  la  chorée»  n'en 
appartient  pas  moins  aux  névroses  pures.  Dans  deux  de  ces  cas, 
il  exislail  une  leucocytose  avec  augmentation  des  lymphocytes. 

l/auteur  s'est  demandé  si,  dans  ces  deux  alTections  convulsives, 
la  leucocytose  ne  liendrait  pas  à  une  cause  d'ordre  mécanique! 
contractions  musculaires  cbassaut,  pour  ainsi  dire,  les  leucocytes 
dans  le  sang.  Les  expériences  qu'il  a  laites  sur  lui-même  lui  ont 
montré  que  les  exercices  musculaires  môme  violents  ne  modilient 
pas  la  composition  morphologique  du  sang. 

L'agglutmation  des  streptocoques,  par  Tn.  Zelknski.   Wien.  klin. 
Wocfienachr.»  1904,  u"  13. 

L'auteur  a,  à  sou  tour,  étudié  la  favon  dont  se  lait  Tagglutina- 
tioQ  des  streptocoques  doriginc  diverse  (erysipèle,  scarlatine, 
angine,  dysenterie,  etc.)  par  te  sérum  des  individus  normaux 
(aduïles  et  enfants)  ou  malades.  11  a  trouvé  qu  il  n'existe,  sous 
ce  rapport,  aucune  règle  ni  aucune  action  de  spécificité  et  que, 
dans  rénorme  majorité  des  cas,  le  sérum  des  individus  bien  por- 
tants airglntine  les  slreptucotjues  qu>lie  qu'en  soit  la  provenance. 


La  carie  circulaire  des  dents  el  les  affectious  générales  chez 
les  enfants,  par  0,  AIever,  JahrO,  f,  KinderhclUù  l'JtK,  vol.  X, 
p,  54. 

Ce  travail  est  destiné  à  montrer  les  rapports  qu!  existent  entre 


THl 


la  carie  circulaire  des  racines  des  êenls  â\m  cMé,  et  la  tubereu- 
lose  ainsi  que  le  rachitisme  de  laulre. 

Ccst  à  ce  poiiil  de  vue  que  ï'aufeur  a  examiné  135  enfants  de 
(a  policlinique  du  professeur  Hciibner  (de  Berlin).  Sur  io  entants 
rhez  lesquels  cette  carie  circulaire  était  très  accentuée,  "H  (soit 
.Î6p.  tOO)  étaient  ma  ni  foslemenl  tuberculeux  ou  suspectg  de  tuber* 
culose,  3  avaient  une  tiérédilé  luberculfuse  et  ti(soit  31  p.  ltM>) 
f'iaieiit  rachi tiques,  t  Jjez  3M  autres,  ladite  carie  circulaire  était  moins 
acceotuée,  19  d^entre  eux  (soit  35,8  p.  100)  élaient  tuberculeux  ou 
suspects  de  tuberculose,  9  avaient  une  hérédité  tuberculeuse  et  H 
(soit  "10,9  p.  tOO)  étaient  rarliitiqurs.  Mutin,  37  enfautiJ  avaient  les 
racines  entourées  d'un  dépôt  circulaire  ;  parmi  ceux-ci  on  a  trouvé 
IQ  eufanty  (soit  ^27  p.  100)  tuberculeux  ou  sust)ects  de  tuberculose. 
1»  avec  une  hérédité  tuberculeuse,  8  (soit  21, (î  p.  iOO)  étaient  rachi- 
♦  iques. 

L'auteur  en  conclut  que  la  carie  circulaire  de  la  racine  des  dents 
est  provoquée  par  une  alïection  générale,  en  premier  lieu  par  la 
tuberculose  ou  la  scrofule,  en  second  lieu  par  le  rachitisme*  Sans 
indiquer,  d'une  façon  formelle,  rcxisteoee  de  ces  deux  maladies, 
ta  carie  dentaire  peut  devenir  un  élément  de  diagnostic  dans  les 
leag  douteux. 


THÉRAPEUTIQUE 


Le  séram  antidiphtérique  coDlre  la  coqueluche. 


M.    Passalacqua    (de   Messine)   fait  connaître  T  cas    graves  de 
coqueluche,  dont  quelques-uns  avec  des  complications  broucho* 
pulmonaires  qui  ont  été  guéris  par  des  iojectiouH  de  sérum  anti- 
diphtérique,  l/action  de  la  médication  se  fait  généralement  sentir 
eu  après  la  première   injection  ;  mais,  en  général,  3  piqiïres  au 
tioins  sont  nécessaires  tmiir  obtenir  des  effets  durables.  La  guéri, 
on  s'annonce  par  la  réduction  du  nombre  des  accès  et  la  dimiou- 
|lîon  de  leur  intensité.  L'amélionilion.  sous  llnOuence  du  sérum, 
Bt  d'ailleurs  plus  tente  dans  la  coqueluche  que  dans  la  diphtérie  : 
jfchez  un  des  petits  malades  observés  par  M.  Passalac^iua,  elle  n*e8t 
SevcDue  manifeste  que  le  sixième  jour,  (Sem,  méd,) 
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Les  injections  rétro -rectal  es  de  sotutiûn  physiologique 
contre  rinçontinencê  noDtnme  d'nrine. 

En  vue  d'agir  sur  le  plexus  hypogastrîque,  d'une  façon  plus 
directe  qu'on  ne  le  fait  par  les  procédés  mis  le  plus  habituelle- 
ment eu  œtivre  contre  rincoalinence  essentielle  d'urine,  M.  le 
docteur  Jaboulay  (do  Lyon)  a  utilisé  contre  cette  affection  une 
raéthiide  thérapeutique  nouvelle,  qui  consiste  à  pratiquer  dans 
l"atmosphî;re  cellulcuse  rétro-rectale  des  injections  de  sérum 
artiiieiel. 

Le  procédé  en  question  est  des  plus  simples  et  ne  nécessite 
aucune  anesthésie.  A  la  pointe  du  coccyx»  ou  un  peu  à  côté,  on 
enfonce,  perpendiculairement  à  la  peau,  l'aiguille  d  une  seringue 
de  Roux,  aussi  profondément  que  h  permet  la  longueur  de  Tai- 
guille  ;  00  a  soin  de  contr61er  —  à  Laide  d'un  doigt  introduit  dans 
le  rectum  —  Laiguille  dans  son  trajet  para-rectaL  afin  d'éviter  la 
perfora tiou  de  ta  paroi  iiiteslinale.  L'injectiuB  doit  se  faire  lente- 
ment ;  la  quantité  de  liquide  à  introduire  en  une  séance  est  d'une 
centaine  de  prrammes  en  général.  Lorsqu'une  seule  injection 
n'amène  pas  une  j^uérison  complète,  il  faut  la  renouveler  dans  les 
jours  suivants, 

M.  Jaboulay  a  soumis  à  ce  traitement  deux  jeunes  ûUes,  âgées 
Lune  de  vingt-cinq  ans,  l'autre  de  vingt  ans.  Dans  l'un  de  ces 
faits,  la  malade  n'urina  pas  au  lit  la  nuit  qui  suivit  la  petite  opéra- 
tion ;  Lincontinence  ayant  cependant  refïaru  le  jour  suivant,  on 
pratiqua  une  deuxième  injection;  celle-ci  donna  une  guérison  qui 
persistait  six  mois  après,  l'our  l'autre  cas  —  où  tous  les  traite- 
ments d'ordre  médical  communément  usités  eu  pareille  occurrence 
avaient  échoué  —  on  dut  répéter  les  injeclions^i  quatre  reprises 
dillérenles  et  rnéiiie  porter,  les  deux  dernières  fois,  la  dose  à 
200  grammes  alin  d^obtenir  un  résultat  défiïïilif.  {Sem,  méd.) 


Le  Gérant  :  G.  Steinheil. 


Piiris,  irnp.  E.  Aiuliclt  et  C'%  t^,  rue  Notre-t>attie-tJe-Laret.l.B 
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Forme  respiratoire  des  réaGiions  encéphalo-méningées 
au   cours   des   inlectious   digestives    de   reuiance,  par 

P.   Nouiî:couRT,  chel  Ou   laboraUiiro  de  riiospice  des  Knfanls- 
Âssistés. 

Les  symptômes  méninf^és  que  Ion  observe  au  cours  des 
infections  gaslro-inlesUnales  de  reniant  consisleni  le  plus 
souvent  dans  des  convulsions  gériératisées  ou  localisées  aux 
yeux,  à  la  face,  aux  membres,  tlans  Je  la  raideur  des  membres 
et  (le  la  nuquo^  dans  le  signe  de  Kernigr  dans  du  strabisme. 
A  ces  symptômes  s'ajoule,  dans  certains  cas,  de  Tirrégularité 
du  pouls  et  de  la  respiration  ;  celle-ci  est  profonde,  suspi- 
rieuse,  ralentie,  inégale,  avec  des  pauses  et  des  arrêts.  Mais, 
d'une  faf^on  générale,  ces  troubles  respiratoires  sont  minimes 
en  comparaison  des  autres  phénomènes,  et  Ion  peut  dire, 
avec  le  professeur  Hutinel  (i),  que  *'  le  |)ouIs  se  modifie  peu, 
de  même  que  la  respiration»  dans  les  méningites  séreuses  au 
rs  des  gastro-enlérites  »>. 

II  est  cependant  des  cas  dans  lesquels  les  convulsions  et 
les  contractures  sont  très  atténuées  ou  môme  manquent,  et 
dans  lesquels,  par  contre,  les  troubles  respiratoires  prennent 
une  place  prédominante,  ('es  faits  sont  relativement  rares,  et 
il  semble  que  laUention  n'ait  pas  été  suftisammenl  al  tirée 
sur  cette  forme  clinique.  Aussi  croyons-nous  intéressant  de 
publier  les  deux  observations  suivantes,  recueillies  u  l'hos- 
pice des  Enfants-Assistés  dans  le  service  du  professeur  Huli- 
nel,  que  nous  suppléions. 

Oas,  L  —  I/cnfanl  Man.,.,  Marcel,  né  le  17  octobre  003,  entre  à 
l'bi^pital  fe  \i  aoiM  1904,  avec  39^  et  de  la  dîarrliée  jaune  abondante. 
Il  est  souaiis  à  la  diète  tiydriijue.  aux  bains  et  aux  ïavagcs  d'intes- 
tins. Le  lendetnaiu,  la  température  est  de  38*  et  38'^, 4,  et  le  surlen- 
demain  (t6  août)  de  36^,8;  mais  la  diarrbée  persisto,  et  à  ce  moment 


(»)  Hutinel,  Méningites  ftiguës  non  suppurées,  in  Traité  de  méd.  de 

BROUARDEL-GrLDERT,   V,   p.  386,  I902. 
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apparaisseotdes  vomissemenls  provoqués  par  TiDgestion  des  liqui- 
des. L'enfant  est  pèle,  très  abattu;  le  rythme  respiratoire  est  altéré 
et  rappelle  plus  ou  moins  cojuplèïeroenl  le  rytbuie  de  <llïeyne-Stoke  ; 
il  y  a  des  pauses  respiratoires  et  des  reprises  pendaut  tosquelles  la 
respiratioQ  s'accélère  progressivemeul;  il  existe  uu  léger  strabisme 
sans  troubles  pupillatres;  mais  le  pouls  est  régulier,  à  134;  îl  n'y 
a  ni  raideur  de  la  uuitue  et  des  membres,  nï  signe  de  Kernig; 
les  réflexes  roluliens  sont  normaux;  à  lauscultation  on  note  quel- 
ques raies  sous-erépilanls  dans  la  région  du  liile. 
Le  17  août,  les  sy  m  plûmes  sont  les  méiïies,  et  le  soir  la  tempc^ 
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rature  remonte  fi  3!J".  Le  IH,  elle  est  de  37^,7  le  malin,  de  39", 5  le 
soir;  il  y  a  toujours  des  vomissemenls,  de  la  diarrbëe,  les  marnes 
troubles  respiratoires;  le  strabisme  est  plus  accentué;  le  pouls 
est  à  l'2l>j  ré;?ulîer. 

Le  19,  il  y  a  toujours  de  la  fièvre  à  grandesoscilla tiens  (3T«,8-3'»M), 
de  la  diarrhée,  de  temps  en  temps  des  vomissements  et  du  strabisme 
passager;  mais  la  respiration  est  plus  régulière  et  ne  présente  plus 
les  alternatives  de  pauses  et  de  reprises;  elle  est  fréquente  (40 par 
minute).  L'auscultation  décèle  des  râles  sous-crépitanls  disséminés 
dans  les  deux  poumons,  avec  prédominance  aux  sonnuels  et  un^ 
respiration  soufllante  au  sommet  gauche. 

Le  20  août,  la  lièvre,    les    sijLçacs  d'auscultation,    la  diarrhée  et 
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quelques  vomissenietils,  le  strabisme  persistent.  De  nouveau  il  y 
a  des  pauses  et  des  irrégularités  respiratoires;  on  note  de  plus  de 
la  dissocialioD  des  respirations  dîaphragmattquc  et  thoracique. 

Les  ^1,  22  et  tS  aoùtt  l*ctat  est  te  même  ;  cependant  ta  diarrhée 
diminue. 

Le  ^5,  Tenfatilest  plus  éveillé  et  joue  sur  son  lit.  Mais  il  j  a 
toujours  de  la  lièvre  (38°, 3  le  matin,  tO'',*2  le  soir)  et  des  rôles  sous- 
crépïlaiils  dans  les  di^ux  poumons;  le  pouls  esta  136,  Les  troubles 
respiratoires  sont  moius  marqués. 

Le  -2GJa  température  reste  élevée  (3î*%7-40\o);  de  même  les  jours 
suivants.  Il  y  a  de  Tolile  gauche,  de  l'agitation,  du  mâchonnement. 
de  la  raideur  de  la  nuque  et  des  membres,  du  signe  de  Kernig  et 
des  irrégularités  du  rythme  respiratoire.  Le  29,  apparaît  df  lolite 
droite.  FinaienienLlentani  tombe  dans  le  coma  et  meurt  le '^0  août, 
à  i}  heures  du  soir. 

I/autopsie  n'a  pu  être  faite. 

Pendant  la  durée  de  la  maladie.  IV  nfant  a  été  mis  d'abord  à  la 
diète  hydrique,  puis  soumis  à  des  tentatives  de  réalimentation  par 
le  lait  el  le  kéfir.  On  a  de  plus  donné  des  bains  siuapisés.  fait  des 
applications  de  i^lace  sur  la  tête,  injecté  de  Thuile  camphrée. 

La  ponction  lombaire  a  été  pratiquée  tes  17,  2^i  et  26  août.  On  a 
retiré  chaque  fois  1-G  centimètres  cnbes  de  liquide  clair,  limpide, 
contenant  des  traces  dalbumine,  mais  dans  lequel  Lexamen  histo- 
logique,  pratiqué  suivant  la  méthode  de  WidaL  Sicard  et  Havaud, 
n*a  pas  décelé  la  présence  de  leucocytes. 

Les  «r/«er«,  examinées  le  17  et  le  18  aoilt,  ne  contenaient  ni  albu- 
mine, ni  sucre;  elles  ne  donnaient  pas  de  coloration  rouge  par  le 
percblorure  de  1er  (réaction  de  trvTbardt);  elles  contenaient  un 
peud*indican, 

Ou9,.  IL  —  L*enfant  Irl..,,  André,  né  le  1*"^  lévrier  1901,  entre  à 
riiûpilal  le  29  août  1904,  avec  une  température  de  38'',fî  el  de  la 
diarrhée  jaune  abondante.  On  prescrit  la  diète  hydrique  et  des 
lavages  dlntestins.  Le  lendemain,  la  température  baisse  à  rn'*,7-H8'. 

Le  31  août  au  matin,  la  température  est  à  37'', 6,  et  la  diarrhée  a 
diminué.  Mais  l'entant  est  très  aballu  et  présente  des  pauses  res- 
piratoires en  même  temps  qu'un  très  léger  strabisme,  sans  contrac- 
tures, ni  signe  de  Kernig>  ni  troubles  pupillaires,  ni  troubles  du 
pouls.  L  auscultation  ne   révèle   qu'une   respiration  un  peu  soûl- 
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tlanle  au    niveau   du    hile   à   droite.    Le   soir,  la  température  est 
à  3«^4. 

Le  l'^'  septembre,  la  température  est  de  37*\6-38",6,  et  le  pouls 
à  i30»  régulier.  Les  troubles  du  rythme  respiratoire  sont  plus 
marqués;  il  y  a  des  pauses  assez  loogues,  revenant  assez  réguliè- 
remeiU  apros  deux  ou  trois  respirations.  Il  n'y  a  toujours  ni  rai- 
deur de  la  nuque»  ni  signe  de  Kernig. 

Le  2,  la  température  est  de  'W  à  31*"  et  le  pouls  à  120,  L'enfant 
est  très  abattu.  La  respiration  est  inégale,   irrégulière;  mais  le 
pauses  respiratoires  sont  moins  fréquentes;  il  y  a  dissociation  de 


^ 
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respirations  abdominale  et  Ihoracique  supérieure;  le  strabisme  a 
disparu.  L'auscultation  décèle  quelques  râles  sous-crépilants  aux 
bases  des  poumouF.  La  diarrbée  est  plus  forte.  ^M 

Le  3,  la  température  s'abaisse  k  37  \5-38^,l,  le  pouls  restant  à  H 6.™ 
L'entant  est  plus  éveillé.  Mais  les  pauses  respiratoires  sont  plus     i 
longues  et  la  dissociation  des  mouvements  respiratoires  est  plu^H 
marquée.  Il  n'y  a  pas  de  contractures,  mais  on  note,   pour  la  pre-^^ 
mière  fois,  une  ébauche  du  signe  de  Kernig,  dont  la  recherclie  est 
douloureuse,  et  de  nouveau    un   peu  de  strabisme  ;   les   réflexes 
rotuliens  sont  normaux.   Les  signes  d  auscultation   ont  disparu. 
La  diarrtjée  est  toujours  abondante. 

Le  i,  la  température   et   le   pouls   sont   restés   les   mêmes,  La 
diarrhée  diminue,  l'état  général  est  meilleur,   l'enfant  est  moins 
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abattu  et  cause  un  peu.  Le  s  trahi  suie  a  disparu,  les  pauses  respi- 
ratoires persistent;  elles  oui  une  durée  de  trois  ou  quatre  secoudes 
et  sont  séparées  par  deux  à  quatre  respira tioQS, 

Le  5,  la  tempéra lure  est  à  'dl'\i}-M"A,  et  depuis  elle  esl  restée 
normale  La  diarrliée  diminue  ei  Létal  géuéral  s'améliore.  Cepen- 
dant les  troubles  respiratoires  persistent,  et  le  9  septembre  on  note 
encore  une  respiration  inégale,  mats  sans  pauses»  el  la  dissociation 
des  respirations  thoracique  et  at>domiQale,  Le  pouls  est  à  HO  et  un 
peu  irrégulier;  il  y  a  des  ralentissements  et  des  accélérations  suc- 
cessives Il  n'y  a  pas  de  contractures,  pas  de  signe  de  Kernig, 
pas  de  strabisme. 

Les  jours  suivants,  la  respiration  redevient  de  plus  en  plus  nor- 
male. Le  14  septembre,  elle  est  normale. 

Le  m,  Fenfanl  esl  complètement  guéri. 

Le  traitement  a  été  le  traitement  classique  ;  on  a  prescrit  d'abord 
la  diète  bydrique,  puis,  à  partir  du  3!  août,  on  a  comniencé  à  don- 
ner du  bouillon  de  légujnes,  eï,  à  partir  du  3  septembre,  du  kétir, 
et  enfin  le  i>  septembre,  des  potages  et  des  panades. 

].*exftmen  des  urines  pratiqué  à  plusieurs  reprises,  les  i*  ^  ^,  3  sep- 
tembre, a  décelé  des  traces  d'alburaiue;  mais  il  n'y  avait  pas  de 
sucre,  pas  de  pigments  biliaires,  pas  de  réaction  de  GerbardL 

La  ponction  iombttire,  faite  le  3t  août,  a  donné  7  centimètres 
cubes  d'un  litïuide  clair,  sans  albumine  et  sans  leucocytes.  Le  ^2  sep- 
tembre on  a  retiré  6  cenlîmires  cubes  d'un  liquide  clair,  conte- 
nant des  traces  d albumine  sans  leucocytes;  A  —  —  iy\ii. 

En  résumé,  chez  le  preniier  de  nos  petits  malades,  âgé  de 
10  mois,  atteint  d^une  infection  intestinale  accompagnée  de 
diarrhée  et  de  fièvre,  on  voit  apparaître,  trois  jours  après 
l'entrée  à  rhôpilal,  alors  que  la  température  était  redevenue 
normale,  de  Vahailemeni,  des  romissemenis,  du  slrabisme,  pi 
sari  oui  des  irouUes  irés  mani/esles  du  ryiiune  respiraiùire, 
rappeiani  ie  ri/ihme  de  Chet/ne-Stokes;  il  n'y  a  ni  convulsions, 
ni  contractures,  ni  signe  de  Kernig,  ni  troubles  des  réflexes, 
ni  modifications  des  pupilles,  ni  trouble  du  rythme  cardiaque. 
Ces  phénomènes  ainsi  que  la  diarrhée  persistent,  en  même 
temps  que  la  fièvre  réapparaît  et  que  I  on  note  des  signes 
dlnfecUon  broncho-pulmonaire  ;  à  un  certain  moment  même, 
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on  ronsiale,  eu  plus  des  trembles  respiraLoires  précédent??,  de 
la  dissocialion  des  re&piralionti  diaphragmailque  et  ihoraci- 
que.  Le  Deuviènie  jour  après  leur  apparition,  ils  satténneiil. 
Mais  alors  apparaît  une  otile  double;  en  même  Lemps  se  mon* 
IrenL  de  ragilation,  du  mik^lionnement,  de  la  raideur  de  la 
Duque  et  des  membres,  du  signe  de  Ivernig,  une  recrudescence 
des  irrégutarilés  du  rythme  respiratoire,  et  Fcnfani  meurt, 
quatre  jours  apr^'^s,  dans  le  eoma. 

Le  second  malade,  âgé  de  -?.  ans  et  demi,  entre  également  à 
rhApilal  pour  une  diarrhée  fébrile.  Le  troisième  jour,  alors 
que  la  fièvre  et  la  diarrhée  ont  diminué,  Tenfanl  est  ahalla 
et  présente  A^^ pauses  respiratoires  en  même  temps  qu'un 
iéger  slrabisme.  snnîy  convulsions,  sans  contractures  ni  signe 
de  Kernig,  sans  troubles  des  pupil'es  ni  du  rythme  circula- 
toire. Le  h'ndemain,  les  irotibles  du  ri/llime  respiraloire  sVic- 
centuenl  ;  les  pauses  sonl  longues,  séparées  par  deux  ou  trois 
respiraiions;  il  y  a  dissociuiion  des  respiraiions  Ihoracique 
el  diaphragmailque  ;  la  diarrhée  persiste  el  la  fièvre  aug- 
mente. Le  Iroisième  soir,  les  mêmes  symptômes  persistent,  et 
déplus  on  note  une  ébauche  de  signe  de  Kernig,  Puis,  peu  à 
peu,  les  symptômes  s  atlérment,  la  lièvre  et  la  diarrhée  din- 
paraissent,  ctj  i^i  jours  après  rapparitîon  des  troubles  de  la 
respiration,  celle-ci  est  redevenue  normale,  et  lenfant  est 
guéri  «  H 

Ces  deux  observations,  que  le  hasard  nous  a  ofTertes  à 
quelques  jours  d'intervalle,  sont  donc  pour  ainsi  dire  calquées 
Tune  sur  raiitrc;au  cours  d'une  infection  intestinale  aiguë, 
apparaissent,  au  troisième  jour,  alors  que  la  fièvre  diminue, 
des  troubtes  très  marqués  du  rythme  respiratoire,  de  rabatte- 
ment et  un  léger  strabisme,  ([ui  persistent  pendant  une 
à  deux  semaines  environ  et  ne  s'accompagnent  que  tardive- 
ment d  autres  phénomènes  de  réaction  méningée,  très  atté- 
nués chez  le  second  malade,  plus  marqués  chez  le  premier, 
mais  attribuables  chez  lui  à  Totite  qui  apparaît  h  ce  moment. 

En  présence  de  tels  syniplômes,  rattention  est  aussitôt 
attirée  sur  les  méninges,  et  on  pense  avant  tout  à  la  possibk 
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lilé  trime  méningite  tuberculeuse.  Autiint,  eu  elïel,  ces  troubles 
du  rythme  rej^piraloîre  sont  peu  marqués  et  passagers  dans 
les  cas  décrits  sous  le  nom  de  ménin^isme,  de  méningite  sé- 
reuse ou  atténuée,  autant  ils  sont  fréquents  et  manifestes  dans 
eetle  dernière.  Chez  nos  malades  rabattement,  les  troubles 
respiratoires,  le  strabisme,  la  courbe  thermique  elïe-méme, 
qui  accusait  une  rémission  de  la  fièvre,  créaient  des  présomp- 
tions en  sa  faveur,  et,  chez  notre  premier  malade,  on  pouvait 
en  Irouver  une  de  plus  dans  Inexistence  d'une  respiration 
sou  niante  et  de  raies  sous-crépitants  au  niveau  du  hile  pul- 
monaire. Mais  la  ponclion  lombaire  a  permis  d'éliminer  cette 
hypothèse  et  d'affirmer  que  ces  troubles  relevaienl  bien  de 
rinfection  gaslro-inlestinale,  i-n  donnant  à  plusieurs  requises 
un  liquide  céphalo-rachidien  limpide  el  dépourvu  de  leuco- 
cytes* D  ailleurs,  l'évolution  a  confirmé  le  diagnostic  :  noire 
second  malade  a  complètement  ti^uèri  ;  quant  au  premier,  il 
est  mort  de  son  infection  broncho-pulmonaire  compliquée 
d'otite  double. 

Quant  h  la  pathogénie  de  ces  Ironbles,  elle  est  difficile  à 
préciser.  Dans  nos  observations^  comme  dans  la  plupart  des 
observations  de  troubles  ce rébro- méningés  qui  compliquent 
les  infections  digestives,  le  liquide  céphalo-rachidien  ne  con- 
tenait pas  de  leucocytes  (i)  ;  c  esL  tout  au  plus  si  nous  avons 
noté  des  I races  ilalbumine,  qui  peuvent  aussi  bien  exister 
è  Tétat  normal,  et  une  diminution  du  point  cryoscopique 
(A  == — o^'y^f^^nn  lieu  do  — 0*^,530,  chilî're  normal  d'après  Roger 
Voisin).  Cette  constatation  négative  plaide  en  faveur  d'une 
imprégnation  toxique  des  cellules  nerveuses,  et  en  parti- 
cutier  des  cellules  des  cenires  respiratoires.  Des  troubles 
analogues  du  rythme   respira  loi  r^e  peuvenl,  en  effet,  surve- 


(i)  Cette  absence  de  îeyeocytcs  esl  h  opposer  h  la  fréquence  d'une 
réaction  leucocytciire  plus  ou  moins  marquée  dans  les  liquides  cé- 
phalo-racliidiens  clairs  recueillis  chez  les  eïtfariLs  alleinls  de  broncho- 
pneanionies  compliquées^  de  phénomènes  Uïéningés.  (Nobécourt  el 
UocER  VoisiiN»  Ponctions  lombaires  dans  les  itifecLion^  broncho- 
pulmonaires  des  enfanta.  Htoue  mensuetîe  des  maladies  de  lenfance, 
avril  î^,] 
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nir  au  roiirs  des  aulo-inloxicalions  de  Furomie!  et  du  dia- 
bèle.  L'analogie  a,  d  ailleurs,  frappé  certains  médecins,  el  la 
dyspnée  dans  les  infections  dîgestives  des  enfants  a  été  allri' 
bu4'e  à  rintoxicalion  acide  par  Czerny  et,  d'une  façon  plus 
g<^nérale,  à  T un'' mie. 

Chez  nos  malades,  Turémie  ne  peut  guère  être  invoquée  ;  si 
nous  n'avons  pas  étudié  les  fonctions  rénales  à  l'aide  des 
techniques  récentes,  nous  avons  cependant  noté  l'absence 
d  albumine  chez  le  premier  et  une  albuminurie  très  minime 
chez  le  second.  Il  en  est  tle  même  pour  rintoxicatiun  acide, 
dont  l'exislencet^st  encore  discutée  ;  d'ailleurs  nos  malades  ne 
présentaient  pas  le  type  respiratoire  décrit  par  Czerny  ;  de 
plus,  pour  éliminer  rassimilalionavec  l'inloxicalion  acide  du 
diabèle^  it  suffît  de  remarquer  que  Turine  ne  contenait  pas  de 
sucre,  ne  donnait  pas  la  réaction  de  Gerhardt  et  ne  déga- 
geait pas  Todcur  d'acétone.  ^ 

Il  est  donc  impossible  de  préciser  à  l'heure  actuelle  la  nature 
de  rintoxicalion  ;  il  est  probable  qu'elle  est  duc  à  des  j>n>duils 
comfïlexes  fabriqués  dans  rinlcstin  ou  peut-être  dans  TintimiLé 
des  organes  eux-mêmes. 


Ouoi  qu'il  en  soit»  cette  forme  clinique  des  réactions  encé- 
phalo-méningées  au  cours  des  infections  inlestinales,  carac- 
térisée par  des  troubles  très  marqués  du  rythme  respiratoire, 
accompagnés  d'abatlement  et  d'un  léger  straliisme,  mérite 
d'attirer  rattention.  Elle  peut  faire  penser  h  la  méningite 
tuberculeuse  et  entraîner  par  suite  un  pronostic  erroné  et 
une  thérapeutique  nuisible;  mais  révolution  et  les  renseigne- 
ments fournis  par  la  ponction  lombaire  feront  reconnaître  la 
vraie  nature  des  accidents.  S'il  ne  survient  pas  d'infection 
des  voies  respiratoires  comme  chez  notre  premier  malade,  le 
traitement  persévérant  de  l'infection  intestinale  amènera,  en 
elTet,  la  guéri  son  de  celle  dernière  et  en  même  temps  des  acci- 
dents cérébro-méningés  qui  la  compliquent. 


La  constitution  physique  dans  1  hystérie  ioiantile,  par 

le  docteur  B.  Wkill-Hallé,  aacieii  ioleroe  des  liôpilaiix  (sinle 
cl  /in). 


Les  mêmes  données  nous  sont  encore  fournies  par  les 
4  obser%^alions  suivantes,  dont  la  dernière  peut  être  considé- 
rée conime  entachée  à  la  fois  d'iiysléne  et  dï^pilepsie. 


I 


8*  CAS,  — Confrachtre  hystérique,  —  M.  Ed..,,  13  ans,  entré  le 
53  octobre  l908,  salle  Ikiucbyt,  n'*  i. 

A,  H.  ^  >fère  bien  portante. 

Dès  Tâge  de  8  ans,  elle  était  placée,  mais  elle  avait  mauvais 
caractère,  boudait  à  la  moindre  observation  et,  do  peur  des  coups» 
8e  sauvait  et  passait  parfois  la  nuit  dehors. 

Vers  9  à  tO  ans,  il  lui  arrivait  de  parler  la  nuit,  de  répéter  ce 
qu'elle  faisait  pendant  le  jour  et  notanini(*nt  ce  qui  lui  avait  été 
détendu. 

Parfois,  elle  se  levait,  faisait  le  tour  de  la  pièce  et  se  recoucliait. 
Mise  dans  un  refui^e  reli;îieux  à  partir  de  \\\  ans,  elle  y  subit  de 
nombreuses  privations  et  eut  des  pertes  de  connaissance  fréquentes» 
surtout  de  16  à  f8  ans. 

Elle  sentait  une  douleur  vive  à  l'estomac,  une  sueur  froide  au 
frool  et  8*évanouissail  pendant  10  minutes  environ.  Ces  faiblesses 
se  produisaient  d'abord  3  ou  t  fois  par  seniaiue,  puis,  chaque  jour, 
surtout  à  la  prière  du  matin  lorsquelle  était  à  genoux.  Elle  gar- 
dait ensuite  de  violents  maux  de  léte. 

Réglée  à  18  ans  et  5  mois,  on  la  lit  sortir  de  torphelinal,  où  elle 
était  1res  surmenée»  et  elle  séjourna  à  la  campagne,  où  elle  ne  se 
portait  pas  bien« 

On  la  rauiena  à  l'hospice  des  EnfantsAssistés  dont  elle  dépen- 
dait. 

A  21  ans  elle  se  plaça,  et»  dès  que  son  état  d'anémie  s'améliora, 
elle  n*eul  pins  de  pertes  de  connaissance. 

Enceinte  à  -20  ans  et  demie,  elle  eut  pas  mai  do  soucis  durant 
celle  période,  sans  aucun  trouble. 

L'enfant  né  à  terme  est  le  malade  actuel. 
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Six  aulrei?  coyches  dont  2  eniaiits  vivants,  outre  le  précédent 
(6  ans,  3  ans  acluelleiiietit). 

Le  père  de  reiifant  malade  nest  pas  celui  des  autres  enfaots.  Il 
était,  d'ailleurs,  fort  et  bien  portant  au  moment  de  la  cuncepUon, 
mais  mourut  à  ^%  ans. 

A,  P,  —  Kst  né  à  terme,  élevé  au  biberon,  a  marché  à  16  mois, 
première  enfance  bonne. 

A  t'âgc  de  3  ans,  il  se  plaignit  de  douleur.s  de  jambes  et  lut 
gardé  plusieurs  semaines  à  Fhospice  du  Mans,  les  jambes  enve- 
loppées d'ouate,  sans  aucuns  ptiénomèues  généraux. 

De  tempérameuL  calme  el  doux,  très  joueur, 

11  est  encore  très  enfant  ;  il  n*a  aucune  espèce  d'initiative  el  très 
peu  de  voloDté. 

Pas  émotif,  au  contraire  de  ses  deux  frères  et  sueurs,  qui  pleu- 
rent au  moindre  mot.  Pas  allectueux  et  plutôt  inditîérenl.  A  com- 
mencé à  apprendre  à  lire  à  5  ans.  Sa  conduite  était  bonne,  mais  ii 
mari(]uait  d'attentiort  ;  il  est  d'ailleurs  peu  instruit, 

A  l'Age  de  8  ans,  il  eut  une  première  conlraclnrede  la  jambe,  en 
flexion  complète  sur  la  cuisse. 

Un  mois  avant,  il  aurait  rei-u  une  pierre  sur  le  jarret  ;  un  malin, 
au  réveil,  la  jambe  était  ciiiitraclurée  en  flexion  et  il  accusait  une 
douleur  au  creux  popiité, 

La  contracture  disparut  brusquement  (au  bout  de  3  semaines), 
pendant  ïesquetles  on  avait  appliqué  des  pansements  ouatés  quo- 
tidiens, 

A  il  ans,  nouvelle  attaque  de  contracture,  qui  apparut  subitement 
au  matin  cl  dura  15  jours  :  même  traitement  et  même  issue. 

Pendant  la  \t'  année,  s  est  plaint  fréquemment  du  ventre.  11  a 
toujours  été  très  constipé. 

Eïepuis  l'an  dernier,  aucun  accident,  sinon  un  furoncle  au  genou 
en  mai  dernier,  traité  par  des  pansements  humides  qui  dé  1er  minè- 
rent un  eczéma  toxique.  Aussitôt  après  la  guérison,  c'est-à-dire 
vers  le  ^20  octobre,  une  douleur  se  produisit  la  nuit,  comme  dans 
les  précédents  accès,  et  au  malin  l'enfant  se  mit  à  marclier  sur  la 
pointe  du  pied:  la  contracture  était  faite. 

Èïal  iiclucL  \—  Le  malade  est  bien  coestîlué,  le  système  pilaire 
du  pubis  elles  organes  ^^énitaux  sont  bien  développés  ;  Il  a  depuis 
t  an  des  habitudes  d onanisme. 

tïxaminé  au  lit,  il  a  la  jaml>e  droite  en  flexion  modérée  sur  la 
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euîsse  et  ne  peut  rallonger  par  suite  d'une  douleur  vive  au  creux 
popliié. 

Les  tendons  lléchisseurs  sont  nelLeinent  contractures  si  Ton  fait 
ellort  pour  étendre  la  jambe,  t^a  pression  provoque  une  douleur 
profonde  au  niveau  de  la  partie  interne  et  postérieure  de   l'arliiie. 

L'exploration  de  la  sensibilité  indique  une  anesttiésie  en  uian- 
cbon  s'étendanl  du  counie -pied  jusqu'au-chssus  du  genou. 

Les  limites  en  sont  un  peu  irré^'ulirres  et  iiout  pas  une  stabilité 
parfaite  pendant  la  durée  de  l'examen. 

Elles  varient  en  plus  ou  moinsd'un  instant  àirautre  sur  une  zone 
de  2  à  4  cenliuièlres,  notamment  à  la  partie  inférieure* 

Divers  exercices  soûl  pratiqués  dans  le  but  de  mettre  en  évidence 
des  sensations  suhconscientes. 

Je  prie  l'enfanl,  cimtiuuanl  d*ailleurs  à  causer  avec  moi.  de  lever 
UD  doigl  si  je  lui  louche  la  jambe,  et  j'interpose  un  écran  entre  sa 
figure  et  ta  main  dont  je  me  sers.  Je  louche  à  plusieurs  reprises  la 
jambe  saine,  la  jambe  malade  en  dehors  des  limites  de  raneslhésîe, 
puis,  à  l'aide  de  deux  dtïigts  espacés,  deux  points  clifTérents  soit  de 
ta  jambe  saine,  soit  des  deux  jambes. 

An  cours  de  cet  exercice» à  deux  reprises,  le  doigt  est  levé  alors 
que  la  région  insensible  seule  était  touchée  et,  dans  les  deux  cas, 
ce  fut  lorsqu'après  plusieurs  contacts  de  peau  saine  j*arrivais  un 
peu  inopinément  à  toucher  la  zone  auesthésiquc. 

Renouvelant  rexpérience,  je  lui  lais  fermer  les  yeux  et  lui 
demande  d'indiquer  te  nombre  des  contacts  simultanés  en  disant 
un  ou  deux  après  le  ou  les  contacts;  je  touche  alors,  soit  le 
membre  sain  seul  par  deux  doigts  éloignés,  soit  les  deux  cuisses, 
soit  les  deux  mollets  simultanément  ou  le  mollet  aneslhésique 
seul,  et  il  se  trompe  encore  une  fois,  accusant  deux  contacts  (com- 
prenant ainsi  le  mollet  insensible),  soit  un  contact  qui  ne  devrait 
pas  être  perçu. 

Mais  toutes  ces  erreurs  ne  se  produisent  qu'une  lois  au  cours 
de  chaque  série  de  recherches,  et  chacune  semble  suivie  d'une 
certaine  confusion,  l'enfant»  après  avoir  levé  le  doigt,  le  mettant 
brusquement  à  la  bouche,  comme  voulant  le  supprimer.  M  existe 
des  points  hystérogènes  bilatéraux  au  niveau  du  basvenlre,  un 
à  répîgastfe,  deux  sur  les  parties  latérales  de  la  colonne  dorsale. 
Debout,  le  malade  marche  sur  la  pointe  du  pied  sans  accuser  de 
douleur  très  vive. 


^^^H           49-                   revue;  des  maladies  de  l'enfance 

^^^H                Les  réflexes  roty liens  sont  iiolâbtement  exagérés, 

^^^H                RétrécissemeiU  notable  du  champ  vîsueL 

^^^H               Examen  d^nriDeâ  le  17  et  te  18  novembre, 

^^^1                Traitemcnl.  —  Une  pilule  de  bleu  de  méthylène  est  donnée  le 

^^^H             18  avec  toutes  les  prei-aulions  d*usage  et  eu   disant   devant  fen- 

^^^B            lant  à  sa  mère  qu*ei!e  pourrait  venir  le  reprendre  le  surleude- 

^^^1            main.  Le  lendemain  je  dis  à  1  enfant  :  lève-toi  et  marche,  ce  qu'il 

^^H            fît  aussitôt. 

^^^H               La  contracture  avec  l'anesthésie  iml  complètement  disparu. 

lUpoodi 

Wii^ 

Behh 
fm 

kii^lt 

Chljrt 

L'rw 

lltél 

1 

290 
270 
250 
230 
240 
190 
170 
iSQ 
130 

n 

50 
31 
10 

. 

1 

1 

/ 

1 

% 

/ 1 

\ 

/ 

1 

y 

I 

1 

i 

^ 

1 

\     J 

T 

1 

V 

! 

t 

_ 

^"^ 

1 

^^" 

^^" 

7 

l 

f 

l 

^J*^ 

é 

\ 

w^ 

*v^ 

j 

^^^^^H          Graphii^ue 
^              ÉlémeaLsllxôB— 5^ 

^^H               LVnfant 
^^^1            pus  lui  faire  a\ 

^^^B            que  peu  celui 
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—  Moyenne  de  2  nnaly^ieft   pratiquéeî 
cL  la  veille  de  In  guerison. 
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t  en  apprentissage  chez  un   du 
ouer  que,  s'il  avait  le  désir  de  gi 
le  Iravailler.  En   réalité,  il    subi 
adie,  qui  lui  perrncitail  de  ne  rii 

i  J'iivant-veille 
ap.  xaoliquc:o.o9. 

1  routier»  et  je 
lérir,  il  n'avait 
ssait  assez  vo- 
?n  faire. 
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9"  CAS,  —  Xévraîgie  htjslérhitte.  ^~  W..,  René,  14  ans,  charpen- 
tier, entre  le  23  novembre  1903,  salle  FS(*uchnli  n^  18. 

A.  H.  —  Père.  38  ans,  pas  buveur»  s'emporte  beaucoup. 

Mère  toujours  bîeo  porlaule,  très  nerveuse»  peu  cîe  renseigoe- 
meols  sur  la  prenjïére  eofaocc,  mariée  à  2'*  ans,  A  eu  beaucoup 
d'eafants  et  de  uombreux  soucis.  N'a  jamais  présenté  de  crises 
nerveuses,  mais,  par  moments  et  depuis  la  mort  de  sa  petite  fille, 
est  prise  de  vertige  et  a  peur  de  tomber.  Pèndîinl  un  mois,  après 
la  mort  de  sa  Ûlle,  ue  pouvait  plus  dormir.  Actuellement  a  tou- 
jours peur  la  nuit. 

A  eu  7  en  fa  Dis. 

J  mort  en  bas  âge,  de  diarrhée  infantile* 

1  mort  à  45  mois,  de  méningite? 

5  enfants  vivants,  dont  i,  âgé  de  7  ans,  a  eu  de  riuconlinence 
nocturne  et  diurne  d'urine  jusqu*à  6  ans,  ffuérie  par  l'éleclri- 
cité* 

Un  autre,  racbitique,  a  eu,  vers  Mi  mots,  une  convulsion  qui  ne 
8*esl  pas  reproduite. 

A.  P.  —  Notre  petit  malade  est  l  aine.  Il  n'a  pas  eu  de  con- 
vulsion. Pas  d*inconljnence  d*urine.  .\  partir  de  6  à  7  ans,  il 
a  été  pris  de  terreurs  nocturnes,  il  se  levait  sur  son  séant  parlait 
tout  haut*  Une  fois  éveillé,  îl  disait  :  «  .le  n'ai  rien,  rien.  ^  Aucun 
souvenir  le  lendemain  :  depuis  i  à  5  mois,  de  temps  à  autre,  un 
tic  de  l'épaule  et  des  yeux.  Aurait  eu  depuis  quelques  mois  des 
oxyures, 

A  été  à  Técole  à  5  ans.  Toujours  un  peu  insouciant  et  inattenlif. 
Incapable  de  calculer.  Il  a  été  presque  impossible  de  lui  ensei- 
gner la  multiplicalïoQ  ;  pourtant  il  a  pu  obtenir  son  certificat 
d'études. 

Très  coléreux,  taquin,  peu  atlectueux,  pas  jaloux.  Il  témoigne 
d'assez.  d*en train  au  travail  manuel. 

Au  mois  d'août  dernier,  il  rentra  de  son  travail  avec  œdème 
très  man|ué  et  des  douleurs  vives  à  la  jambe  droite.  Conduit  le 
lendemain  à  rtiôpUal,  il  est  reçu  dans  un  service  de  cliirurgie,  d  où 
on  le  renvoie  au  bout  de  tO  jours»  guéri  sans  aucun  traitement. 
Le  samedi  14  novetnbre,  allant  à  son  travail,  il  a  été  pris  subi- 
tement d'une  douleur  vive  à  ta  jambe  (triangïe  de  Scarpa)  gauche, 
11  rentre  aussitôt  chez  lui  et  se  couche.  On  le  laisse  au  lU,  et 
lundi  soir  la  douleur   devient  plus  vive,  irradie  vers  Tadbomen. 
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rcni pèche  de  respirer  et  s  accompagoe  de  douleur  dans  le  bras  ; 
celte  douleur  était  très  violente  et  se  produisait  par  crises  paroxys- 
tiques qui  le  faisaient  crier.  Le  mardi  matiu,  on  lit  venir  le  méde- 
ci u. qui  prescrivit  une  application  de  baume  tranquille.  La  douleur 
ne  diminuant  pas  jusqu'au  dirtiauchc,  on  amène  rentant  à  l'bôpitaL 
H  enlre  le  lundi  '2^^  oovembre. 

Étal  adtteL  —  Enfant  d'aspect  normal  et  assez  bien  constllué: 
mais  aucune  indication  de  puberté  prochaine. 

L'exploration  fait  constaler  une  zone  dli}  percsthéste  profonde, 
sans  liyperestbésie  cutanée,  du  moins  au  premier  examen  occu- 
pant le  triangle  de  Scarpa. 

l'n  deuxième  examen,  pratiqué  un  quart  d'heure  plus  tard, 
montre  l'hypereslhésieculaiiee  dans  la  zone  douloureuse. 

Pas  de  douleur  spontanée. 

Pas  d'autre  trouble  de  sensibilité,  sauf  une  hyperesthésie  plan- 
taire gauche. 

Itétlexes  palellaires  normaux. 

Pas  de  rétrécissement  du  champ  visueL 

Pas  de  (>oinls  bysléroyèncs. 

En  interrogeant  Lenfaut,  je  pus  reconstiluer  rhisloîre  sui- 
vante : 

Envoyé  paraon  patron  faire  une  course  le  mercredi  11,  il  resta 
trop  longtemps  absent  et  reçut  une  bonne  semonce  au  retour, 
avec  une  menace  de  plainte  à  son  père.  Il  devait  aller  jusqu'au 
port  Suiiiï'Nicolas  et  s'élnîl amusé  d*atjord  à  regarder  les  bateaux» 
puis»  en  revenant,  à  regarder  les  images.  Les  remontrances  faites 
par  sou  patron  lui  firent  craindre  une  correction  de  sa  mère,  qui 
lui  oclroyait  volontiers  des  gifles.  G  est  le  surlendemain  qu'appa- 
rurent hrusqucmcQl  les  signes  de  névralgie. 

Le  jeudi  i4  novembre,  je  lui  assurai  que  sa  maladie  ne  tarde- 
rait pas  à  disparallre.  Il  avait,  d'ailleurs,  sous  tes  yeux  le  cas  de 
Lenfanl  Marliu,  dont  la  contracture  venait  d'être  guérie  instan- 
tanément. Eu  trois  jourSf  tout  symptôme  douloureux  dispa- 
raissait. 

Tableau  9. 
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if'  gr. 

Éléments  fixes  à  +  100»  C 40,79  44    » 

Acidité  totale  (dosée  en  PliO') 0,94  1 ,32 

Chlore  (des  ctilorures) 9,49  4,40 

Urée 14,12  49,80 

Acide  urique  (total) 0,53  0,4; 

Acide  phosphorique  (total) 1,17  0,44 

Urobiline 0,4r)  0,44 

Uroérythrine traces  traces 

Indoxyle abondant  » 

Leucomaînes prés,  nette  » 

Sulfocyanures traces  » 

Mucine  (mucus) »  > 

RAPPORT   A   LA   NORMALE   REPRÉSENTÉE   PAR   100 
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10«  CAS.  —  R...,  Adelina,  11  ans  et  demi. 
A.  H.  —  Côté  paternel  :  père  bien  portant,  pas  d'autres  rensei- 
gnements. 
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Côté  maternel  :  grand'mère  biea  portante  ;  graod-père  mort  à 
40  ans,  tuberculeux. 

Ils  ont  eu  9  eiifatils  : 

2  enrants  morts  en  bas  âge  ; 

4  enlanl  mort  à  13  aus^  pbUsie  galopante; 

1  petite  tille  morte  à  3  ans,  de  lubercutose  pulmonaire; 

1  petit  garçon  mort  eo  bas  âge  de  méningite; 

I  fils,  actuellement  âgé  de  %1  ans  ;  signes  de  baclltose  ; 

i  (îlle,  37  ans,  anorexie,  étouCfements  ; 

d  lils,  '23  ans,  pas  malade,  mais  peu  robuste. 

La  mère  de  notre  petite  malade  morte  à  36  ans,  de  neurasthénie 
et  tuberculose  pulmonaire.  Dés  8  à  IC  ans,  manifestait  des  signes 
d'bypocbondrie.  Disait  conslammenl  à  sa  mère  qu'elle  s'ennuyait. 
Très  émotive,  cauchemars  frt^quents.  Pas  de  convulsions  dans 
l'enfance,  pas  de  crises  de  nerfs. 

litle  a  eu  li  enfants  : 

i  de  7  ans  et  demi,  en  Auvergne; 

1  de  6  ans  et  demi  ; 

I  de  10  ans,  chétif  ; 

\  de  13  ans,  coxalgique,  et  notre  petite  malade  âgée  de  1 1  ans 
et  demi, 

A,  P.  —  Piien  dans  l'enfance;  à  7  ans,  après  une  cbute  dans 
Tescalier  et  la  crainte  de  tomber  dans  nu  puits,  chorée  généralisée, 
traitée  et  guérie  en  4  sejnaines  à  1  hôpital. 

A  9  ans  et  demi,  deuxième  attaque  de  chorée,  qui  dura  environ 
i  semaines.  La  mère  était  morte  peu  avant  et  Feu  faut  n'a  pas  semblé 
en  <Hre  1res  impressionnée,  environ  B  uiois  après  cette  seconde  crise 
de  cborée,  l'enfant  présente,  à  différentes  reprises,  des  attaques 
brusques  de  sommeil  avec  phénomènes  de  catalepsie.  L'enfant  en 
plein  travail  s'endorniait  profondément;  son  frère  8*anmsait  à 
Jever  son  bras,  on  conslaLail  qu'il  restait  dans  la  position  qu^on 
lui  donnait. 

Pendant  i  mois, elle  présenta  cepbéuomène  presque  tous  les  jours- 

Depuis  ce  moment,  elle  a  eu  fréquemment  des  battements  de 
cœur,  des  maux  de  tète,  des  attaques  de  pseudo-asthme,  accom- 
pagnés de  sueurs  froides,  vers  l*âft:ede  il  ans. 

Déveîoppemenl  pi^ychifjae.  —  A  été  à  l'asile  dès  3  ans,  très  dis- 
traite et  étourdie,  mémoire  bonne,  mais  apprend  peu,  par  faute 
d'attention. 


i 
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Pas  très  affectueuse,  mais  très  impressionnable. 

Recherche  volontiers  la  société  des  petits  garçons. 

Depuis  40  jours,  réapparition  de  quelques  mouvements,  parole 
embarrassée  plus  qu'elle  ne  Ta  été  dans  les  précédentes  attaques 
et  qui  motive  Thôpital. 

Élat  actuel.  —  Bien  constituée.  Seins  légèrement  indiqués.  Pas 
de  poils  pubiens. 

Grimace  un  peu  en  parlant. 

Mouvements  choréiques  légers  de  la  main  droite. 

Pendant  la  marche,  légère  instabilité. 

La  voix  est  sourde  ;  Tenfant  s'habitue  à  une  demi-aphonie,  dont 
elle  peut  se  départir  quand  on  insiste. 

De  temps  en  temps,  elle  fait  une  inspiration  profonde  comme  si 
elle  étouffait. 

Pas  de  troubles  de  la  sensibilité  objective.  Pas  de  rétrécissement 
du  champ  visuel.  Pas  d'anesthésie  pharyngée.  Aucune  lésion  viscé- 
rale. 

La  malade  est  en  cours  de  traitement. 


Tableau  10. 

RomalM 
•n  24  heoni 

DosagM  pour  le  si^it 

par  14  heiirra  ezainiBé 

cmc.  eme 

Volume  des  24  heures 1 .450  1 .080 

«r.  gr. 

Éléments  fixes  à +  i00°C 64.77  45» 

Acidité  totale  (dosée  en  PhO^) 2,54  4  ,35 

Chlore  (des  chlorures) 40    »  4,50 

Urée 23 ,34  20 ,25 

Acide  urique  (total).     . 4,46  0,45 

Acide  phosphorique  (total) 4 ,62  2 ,25 

Urobiline 0,65  0,45 

Uroérylhrîne traces  traces 

Indoxyle     abondant  » 

Leucomaïnes prés,  nette  » 

Sulfocyanures traces  » 

Mucine  (mucus) »  y, 

Composés  xanthiques  en  oc.  ur 0 ,24  » 
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Gj(ai'jh(ji;l  lo.  —  ïî.  A,..  Analyse?  proiiquéo  au  i'oyr&  du  trailement. 


H*  CAS.  —  Kstelle  i.cr...,  M  ans. 

Entrée  le  25  juillet  1JW3,  salle  l'arroL 

A,  H,  —  Père,  absuilhique*  mort  bacillaire  (?)  h  35  ans. 

Pas  de  névropalliie. 

Mère,  53  ans.  Sa  ni6re  a  eu  une  folie  transitoire  (durant  3  ans), 
coïncidant  au  début  avec  la  période  de  ménopause  et  provoquée  par 
une  perle  d'argenL 

Une  tante,  qui  aurait  toujours  été  folle,  est  morte  à  30  ans. 

Elle-rn6me  est  assez  tjien  portante  et  non  nerveuse. 

A  eu  trois  ^Tossesscs  :  un  garçon,  âgé  acluellemenl  de  Ifî  ans  et 
demif  puis  une  fausse  couche  de  H  mois,  enlln  notre  malade*  Les 
deux  enfants  vivants,  nés  à  terme,  oui  été  nourris  an  sein  chacun 
^^  mois.  Le  tits  n'a  (las  eu  de  convulsions  dans  renlance.  Dèë 
'2  ou  3  ans,  il  était  très  turbulent.  A  Tâge  de  5  ou  G  ans,  à  la  suite 
d*observaltons,  il  se  sauvait,  allait  se  promener  an  tteu  d'aller  à 
l'école  et  revenait  vers  i  heures. 

A  1  école,  il  était  très  remuant,  faisait  toutes  sortes  de  niches  et 
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fiait  par  être  reuvoyé.  Il  est  placé  à  la  colonie  de  Vaiicliise  depuis 
l'âge  de  10  ans. 

A.  P.  —  La  tîllctle  a  eu  une  enfance  normale,  mais  cite  fut 
envoyée  à  Forges  h  li  ans»  à  8  ans  et  demi  et  à  H  ans  pour  anémie. 

Depuis  VA'f^c  de  8  ans,  cite  est  sujette  5  des  abscnct-s.  qui  se 
reproduisent  jusqu'à  18  ou  W  fois  par  jour.  Au  milieu  d'un  travail 
quelconque  ou  pendant  qu'elle  cbante,  elle  s*arrèle,  ïe  regard  Hxg 
un  instant,  puis  semble  chercber  autour  d'eUe  et  garde  en  main 
ce  qu'elle  tenait. 

L'an  dernier,  vers  ïe  mois  d'oclobre,  elle  vit  une  petite  fille  avoir 
une  attaque  d'épi lepsie.  Le  soir  même,  elle  fut  prise  d'une  crise, 
précédée  de  quelques  cris  ressemblant  à  des  aboiements.  Elle 
tomba ^  se  débattît,  se  mordit  la*langue>  Depuis  lors,  des  crises 
semblables  se  sont  reproduites  4  ou  5  fois.  Précédées  de  maux  de 
ttHe  violents,  elles  survenaient  toujours  dans  la  journée  et  à  la 
niaison* 

fc^lles  se  composaient  de  deux  périodes  convulsives,  toniques, 
puis  cloniques,  non  suivies  du  slerlor. 

La  petite  malade  reste  un  moment  les  yeux  hagards,  se  sent  fati- 
guée, mais  ne  dort  pas.  11  n*y  a  jamais  de  miction  involontaire. 

La  dernière  crise  a  eu  lieu  en  mai. 

Le  traitement  a  consisté  eu  douches. 

Examvn  de  in  ftifeUe,  —  Bien  constituée,  physionomie  ouverte, 
pas  de  signes  de  dégénérescence. 

Elle  est  intelligente,  répond  facilement  aux  questions. 

A  toujours  été  douée  d*une  bonne  mémoire. 

A  obtenu  son  cerlilicat  d'études  à  13  ans. 

Btle  lit  trè.s  attetttivemenl  et  se  souvient  très  exactement  de  ce 
qu'elle  a  lu. 

Apprentie  couturière  depuis  un  aut  elle  est  capable  d'un  travail 
soutenu. 

Elle  a  bon  caractère  et  n'est  pas  vicieuse. 

Le  développement  des  seins  commence  à  se  manifester;  mais  il 
n\v  a  pas  d'autre  signe  objectif  de  puberté. 

La  fillêlle  n'est  d'ailleuriii  pas  encore  réglée. 

L'exploration  de  la  sensibilité  ludique  que  les  sensations  de 
contact  et  de  piqûre  sont  normales, 

Il  y  a  un  peu  d'hypoestbésieconjonctivale. 

Le  réflexe  pharyngé  est  nul. 
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^H                  n  y  a  des  poîtits  hyslérogèries  au  niveau  du  sein   gauche  et 
^H              gaur.be  de  la  5*^  dorsale.  Leur  compression  détermine  de  la  d^ 
^H              leur,  de  1  angoisse  et  des  pleurs,                                                     M 
^H                  La  irialade  ne  présente  pas  le  phénomène  de  la  boule  hystérique 
^H              niais  elle  est  sujette  à  une  coustïpalioo  très  tenace. 
^H                  La  malade  séjourne  ïTj  jours  à  Thôpital,  au  cours  desquels  ou  h 
^H              donne  des  douches,  et  on  n'observe  tïi  crises,  ni  absences. 
^H                  Revue  le  21  octobre»  elle  avait  eu  dans  Tinter valle  encore  un 
^H             crise  et  de  nouveau  des  absences  fréquentes.                                 1 
^H                 L'examen  physique  donne  les  même»  renseigneraeiils,  mais  le 
^H              points  hystérogènes  ont  disparu. 
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1.  —Analyse  pratiquée  dans  \n  pério 
Tableau  ii* 

par  24  11 

tieures  ,.,...•           L2E 

"1 

Il  24  k4im 

'<!                  pflOT  le  «^It 

•ani            iiAviaé 

)0            LtOiJ 
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gr.  p. 

Éléments  flxes  à  +  100»  C 38,87  46   » 

Acidité  totale  (dosée  en  PhO^)   ....  0,80  1,38 

Chlore  (des  chlorures) 7,50  4,60 

Urée 44,13  20,7 

Acide  urique  (total) 0,41  0,46 

Acide  phosphorique  (total).    .     .     .    ^    .  1,32  2,30 

Urobiline 0,56  0,46 

Uroérythrîne traces  traces 

Indoxyle abondaift              » 

Leucomaines »                    » 

Sulfocyanures traces                » 

Mucine  (mucus) »                    » 

Composés  xanthiques 0,07                 » 

Nous  rapprocherons  de  ces  différentes  courbes  celles  que 
nous  avons  obtenues  par  l'analyse  des  urines  de  deux  cas  de 
chorée  rhumatismale,  et  qui  permettent  d'affirmer  une  analo- 
gie assez  remarquable  dans  les  échanges  nutritifs. 


Tableau  12, 

DOUgM 

par  24  ktorei 

CB.e. 

Volume  des  24  heures 1.075 

p. 

Éléments  flxes  à -+- 100°  C 37,73 

Acidité  totale  (dosée  en  PhO^)   ....  1,52 

Chlore  (des  chlorures) 9,80 

Urée 11,73 

Acide  urique  (total) 0,46 

Acide  phosphorique  (total) 0,96 

Urobiline 0,53 

Uroérythrîne traces 

Indoxyle prés,  nette 

Leucomaines » 

Sulfocyanures traces 

Mucine  (mucus) » 


■•rmalM 
en  24  bnrN 

poarl«ii4«t 
examiaé 
CB.e. 

1.2-24 

51  » 
1.53 
5,10 

22,95 
0,51 
2,55 
0,51 

traces 
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^^^H          Graphique  12.  —  Lt^d...»  la  nns.  Chorée  rhumatismate  ai^çii^^   insufti- 
^^^H             sance  miLrnle.  Périodt*  de  «^onvaleseonce.  Moyenne  de  3  analyses. 

^^^H                                                        Tableau  13, 

^^^H                                                                                                                                                       lensalM 
^^^H                                                                                                                                              n       k«aret 
^^^^B                                                                                                                        D»u|{fi             jwur  la  lajvt 
^^^H                                                                                                                      pir  24  beum             eiuetii 

^^1        Volume  des  24  heures '«50             6^'       ^Ê 

^^m         Éléments  fixes  à  ■[   100  C .....     .            'M\(B             27*  *      ^ 

^^H         Acidité  totale  (dosée  en  PhO"")    ....             1,20               0,81 

^^M        Chlore  (des  chlorures) rî,75              2J0 

^^H         Urée 13,05             12J$ 

^^m        Acide  urique  (total) 0,34               0,27 

^^H         Acide  phosphorique  (total)     .....             ÛJ3               1,35 

^^B         Urobiline 0J7               0,27 

^^^H         Uroérythrine traces            traces 

^^^H        Indoxyle abondant              » 

^^^H         Leucomaînes p                       » 

^^^1         Sulfocyanures ..........          traces                  > 

^^^H         Mucine  (mucus) ^H 

^^^H        Composés  xanthiqties  en  ac.  ur.    .    .     .             0,06                  p        ^H 
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H  GRAPHiot"F-i3.--  Dor...,n  nns.Choréc  rhnmatisnialearKVïO. Insuffisance 
H            mitraJe,  Période  de  convalesef  noe.  Moyenne  de  3  analyses. 

H      En  résumiS  ces  dilleronls   cas,  envisagés  dans  la  période 

■  relativement  normale,  en  dehors  des  crises  ou  des  accidents, 
nous  oiïrent  tous  des  cnraclères  concordants  au  point  de  vue 

U^  du  ralentissement  de  la  nulrilion, 

H      Mais  il  est  un  second  caractère  qui  mérite  d'être  considéré 

H  et  qui  joue,  à  notre  avis,  un  rôle  important  dans  la  prédispo- 

^  sition    névropalhique,   c'est  laulo-intoxication.    Si    Ion    se 

^  reporte  aiLK  diiïérenls  1  racés  transcrits  ci-dessus,  on  y  notera 

H  un  ensemble  de  signes  qui  permettent  d'affirmer  la  présence 

W  ronstanic  de  produits  toxiques  surabondants.  Ce  sont,  d'une                     ' 

■  part,    les   leucomaïnes,  dont  la   présence  est  toujours  très 
manifeste  ;  de  rautre,  les  produits  do  putréfaction  intesti- 
nale,  rindoxyle  en  quantité  généralement  très  nolable,   et 
enfin,  dans  certains  cas,  une  proportion  anormale  d  oxalate 

L  de  chaux.  Ces  éléments,  qui  doivent  être  rattachés  à  des 
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Iroubles  de  digestion  intestinale,  sont  ici  liés,  dans  leur  exa- 
gération, à  rexistenco  habituelle  chez  ces  malades  de  troubles 
ga-slro-inte,stjiiâux  divers,  dord.  le  moindre  el  le  plus  constant 
est  une  constipation  très  niar([uée  (i). 

Ces  deux  groupes  de  phénoraènes,  auto-inloxication  et 
ralentissement  de  la  nutrition,  semblent  former  comme  un 
syndrome  chimique  de  troubles  diathésiques  et  héréditaires  ; 
il  peut  être  cuiisidéré  eouiine  Tt^xpressiou  physique  du  tem- 
pérament névropathiqiie,  commun  au  simple  nervosisme 
comme  aux  névroses  les  plus  caractérisées  (2)- 

Ces  phénomènes  de  ralentissement  de  la  nutrition,  que  nous 
trouvons  si  accentués  dans  la  plupart  de  nos  observations, 
ont  été  constatés  dans  un  autre  état  de  prédisposition  névro- 
patluque,  à  un  degré  moins  élevé,  il  est  vrai, 

Les  reehei'ches  urologiques  pratiquées  par  Ant,  Marro  (3) 
à  Foccasiou  de  ses  études  sur  la  puberté,  l'ont  amené  à  cons- 
tater une  vérilable  diminution  dans  le  proressus  des  oxyda- 
tions organiques,  jilus  évidente  et  plus  maniuée  ii  l'époque  du 
tlux  menstrueb  Ces  conclusions  sont  établies  par  l'examen 
de  Télimination  de  Turée,  de  Tacide  sulfurique,  de  l'acide 
phosphorique  et  des  autres  éléments  solides.  Elles  concor- 
dent avec  les  observations  faites  par  Andral  et  Gavarret  sur^ 
les  échanges  respiratoires  (4). 

Marro  n'hésite  pas  à  attribuer  à  ces  trouldcs  de  nutrition 
I  origine  des  troubles  vaso-moteurs,  de  la  convulsibililé  exa- 
gérée et,  en  même  temps,  lorigine  de  la  dimimdion  de  la 
sensibilité,  de  la  propension  à  la  mélancolie  et  à  Fhyslé- 
rie, 

(1)  U  s'àKÎt  I^  d'une  consïipalion  h^iliUncllc,  si  fréquenle  cliez  les 
arthritiques,  el  non  d'une  jH;inireslali<>n  déjà  hyt^lt^riqne,  liée  h  Yanea- 
IhéBie  ou  h  nn  spnsnje  intestinat 

K  (a)  Cr  B.  Weill-IIallé  et  Di:s«ouLiÊnE,  L'urologie  et  les  névroses 
de  î'enrance.  Buil.  de  ta  Soc.  d^  péd.,  décembre  lya^. 

[^   Ant,  Marho,  ta  Pubtirtéchez  t^homme  et  ekrz  ta  femme^  Paris^igoi» 

i4)  Andïl^l  et  GAVAniiKT,  lieclierches  sur  \n  (iiianlilé  d'acide  carbo- 
nique extialé  par  le  poumon  dans*  l*cBp»Vc  îniuiaine»  Ann.  rfc  chimie  ei 
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Si  nous  voulons  délailler  le*^  r<^sullals  fournis  par  nos  ana- 
lyses, nous  remarquerons  d*abonl  le  taux  très  élevé  ûe  l'aeidê 
urique  et  des  corapos<^s  xanthiques,  et  qui  ofTre  des  vanalions 
inléressautes  suivaui  le  moment  considéré. 

Elle^  subissent  en  ellct,  une  diminution  relative  au  début 
des  accidents  ai^is,  crise  convulsive,  choréc,  hallucinations, 
névralgie,  et  une  augmenUition  considérable  se  manifeste  au 
début  de  la  convalescence  pour  baisser  à  nouveau  et  regagner 
le  chiflVe  norniab 

Cette  variation  permet  de  considérer  ces  éléments  comme 
jouant  vraisemblablement  un  nMe  d'excilation  nerveuse,  dif- 
fuse et  localisée  sur  un  point  de  moindre  résistance  pour 
favoriser  certains  accidents  spasmodiqueSi 

Le  docteur  Rachford  (i),  étudiant  ruricémie,  a  bien  montré 
le  rôle  de  Facide  uritjue  et  îles  u rates  dans  la  production  des 
troubles  nerveux  chez  les  hérédo-arUiritiques.  El  dans  une 
conrlusion,  à  laquelle  nous  stMisci'irons  pleinement,  il  rap- 
porte il  Faclion  de  la  xantbiue  ou  des  leucomaïncs,  sur  la 
présence  excessive  desquelles  nous  avons  insisté  plus  haut, 
les  convulsions  épilepliformes,  essentielles  de  la  première 
enfance, 

M.  Comby  (2),  dans  une  étude  récente,  confirme  ces  résul- 
tats par  un  assez  grand  nombre  d'observations  person- 
nelles. 

Mais  ces  auteurs  ne  considèrent  les  manifestattons  ner- 
veuses que  comme  expression  de  Tarthrilisme  naissant. 

Nous  pensons  que  c  est  sur  un  terrain  analogue,  plus  ou 
moins  compi élément  caractérisé,  que  se  développent  la  plu- 
part des  névroses  béréditaïres,  sans  qu'on  puisse  trouver  de 
signes  permettant  de  distinguer  une  prédisposition  plus  spé- 
ciale à  Tune  d'entre  elles. 

Comment  s'en  étonner,  f(uand  la  clinique  nous  a  montré 


{1)  Racrford,  Symptomatology  of  liLtifemici.  Arch*  of  Pedtatnrs^  sep- 
tembre 1897. 

(a)  CnMîiY,  L'uricémie  chei  tes  orifîmts,  Archwes  de  méd.  de»  enfunit, 
190K 
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les  mulalions  possibles  et  si  fréquentes  dans  les  transmis- 
sions héréditaires. 

Un  dernier  fait  urologique  qui  mérite  de  retenir  lattention, 
réside  dans  les  variations  chlorurées  parallèles  aux  variations 
uriques,  et  qui  soulignent  d'une  façon  plus  précise  encore  le 
début  de  la  crise  et  le  passage  à  la  convalescence, 

La  crise  convulsivc,  Tacces  rhorr^ique  correspondent  géné- 
ralement à  une  rétention  chlorurée.  Le  taux  des  chlorures 
est  habituellement  élevé,  comme  celui  de  Tacide  urique  ;  il 
s'abaisse  au  moment  oii  la  crise  est  proche,  et  cet  abaisse- 
ment marque  vraisemblablement  le  poinl  maximum  de  la  dis- 
position morbide. 

La  crise  produite,  Taccès  choréique  installé,  il  se  produit 
peu  à  peu  une  résolution, une  détente  urinaireoù  Ton  remarque 
une  élévation  ronstflérable  du  laux  des  chlorures. 

Dans  le  cas  de  Charp..,,  relaté  plus  haut,  nous  observons 
les  chiffres  suivants  : 


um  û*  Ift  cher»» 

iBllIirmtiii 

CmnlMCtnei 

80 

91 

93 

130 

a  : 

170 

20i 

F^o  de  It 

Début  ii4  lA  di»rée 

imtlioratJoa 

c&aviltiMaci 

88 

93 

62 

im 

U2 

104 

Éiéments  fixes   .... 
Chlore . 

Dans  celui  de  L*..,  C 

Éléments  fixes  .    ,    ,     , 
Clilore  ....... 

Nous  pourrions  muHipïier  les  exemples,  car  les  autres 
observ^ations  olTrent  des  renseii^nements  identiques. 

A  dire  vrai,  il  manque  à  loutcs  Fexamcn  des  urines  qui 
aurait  précédé  la  crise,  les  malades  n'étant  venus  qu'à  son 
occasion. 

Nous  avons  pu  récemment,  avec  M.  Desmoulîère,  étudier, 
au  laboratoire  de  M.  le  professeur  Grancher,  le  cycle  complet 
d*une  adulte  alteints  d*épilepsie,  et  nous  avons  été  frappé  de 
lanalogie  corafdète  des  caractères  uroîogiques  avec  les  cas 
précédents.  Les  deux  tracés  sous-jacents  correspondent,  Tun 
a  la  période  la  plus  éloignée  de  la  crise,  Tautre  à  la  veiDe 
même  de  Tatlaque. 
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Éléments  fixes  à  4-  IW  C  . 
Acidité  totaïe  (dosée  en  PhO') 
Chlore  (des  chlorures) 

Urée 

Acîde  urique  (total) 
Acide  pljosphorîque  (total) 
Urobilîne 


KAPPORT   A    LA    Nf>KMALE    nEPRÉSENTI^:E    P\R    \00 
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-    , 

pGRAPJiiQLiE  i^.  —  Ih,,.   (^pîfepsie,   n*'   25,    ^alle  Henri  IV.  État  nonniil 
(interparoxysliquo). 
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^^^H            Uroérythrîne. traces              traces 

^^^H           Indoxyle abondant                « 

^^^H            Leucomaïûes prés,  nette               » 

^^^H            Sulfocyanures traces                  » 

^^^H            Mucine  (mucuâ) »                      > 

■                              * 

^^^H                                                       Tableau  45. 

^^^^H                                                                                                                                                   ta  24  heiàn* 
^^^^H                                                                                                                          DctKfei          pnr  le  tsjet 
^^^^H                                                                                                                          par  24  haant          txaauiA 

^^M            Volume  des  !2i  heures 600           1.632 

^^H            ÉJénientglixesà  +  iOO' C.     ....             ^8/20         68    » 
^^H            Acidité  totale  (dosée  en  PhO"').     .    .     ,               2,34           %0i 

^^H            Cblore(des  chlorures). 1,56           6.80 

^^m             Crée in,U         30,60 

^^H             Acide  uriquo  (total)    .,,,,..               0,60           0,68 

^^^H                                         RAPPORT   A    LA   NORMALE    REPRéSENXéB   PAR    100                    ^H 
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^^^^H                   GRArillQOK  l5,   - 

-  lî...   (même  malade  que  cUdessus) 

,  veille  de  la  crise.     1 

co?f9Tm;no?r  pui^i^e  uccs  i.*HYsréiUE  usrksmLE     Sog 

dspborîque  (tôtaO       ...  i,il3  3,40 

L   Urobiline  .    .     .    , O.ii  0,«8 

H  Uroérylhrinc ,     .  traces        traces 

'       Indoxyle    ....  abondant  > 

ILeucomaînes*     -  prés.  nette  » 

Sulfocyanures   .     .                           .     .  traces  > 

Mucine  (mucus) .  >  » 

Quant  à  la  valeur  de  celte  rétention  des  chlorures,  nous  ne 
somm<*s  pas  encore  absolument  fixé  à  ce  sujet. 

Qu'elle  coïncide  comme  la  rétention  de  Tacide  urique  cl 
des  produite*  xanlhiques,  comme  Texagéralion  relative  el 
connexe  d'acide  phosphorique,  avec  la  période  d*inslance 
morbide,  le  fait  n*est  pas  douteux.  Mais  y  a-t-il,  entre  cette 
hyperchlonirémie  el  la  crise,  une  relation  de  cause  à  efîeL 
H  ou  faut-il  y  voir  plutôt  un  acte  de  défense  el  une  lutte  contre 
rintoxicalion  uro-xanlholcucomaïnique  (i)  ?  Nos  recherches 
incomplptés  ne  nous  permettenl  pas  encore  d  en  décider. 
■  Quoi  qu'il  en  soit,  il  y  a  lieu  de  constater  le  fait  et  en  même 
temps  l'analogie  qu'il  établit  encore  entre  les  caractères  uro- 
logiques  des  accidents  hystériques  el  épilepliques. 

Il  y  a  lieu  aussi  de  rapprocher  de  ces  fails  les  recherches 

H  de  différents  auteurs  louchanl  répilepsie,  notamment  celles 

d'Agostini  (2),  de  Mairel  et  Bo.^c  (3)  .sur  la  toxicité  urina  ire, 

celles  de  Herber  et  Smith»  de  Haig,  de  Kraïnsky  sur  Iclimi- 

B  nation  de  Tacide  urique. 

De  rensemble  de  nos  couslatations  et  des  comparaisons 
établies,  il  résulte  que  lallération  de  la  nutrilion  générale, 
manifeste  chez  la  plupart  des  enfants  hystériques,  doit  être 
H  considérée  comme  subordonnée  11  une  neuro-arthrilique» 

(1)  Happrocher  4c  ceUe  hypothèse  les  expériences  récentes  de 
MM.  Lesné  et  FiicHET  (Ils  t^iir  rnction  anliloxiffue  du  chlorure  do 
Hodiom.  Société  de  biologie,  27  marri  et  g  mai  rtjo3  ;  Gaz.  des  flâpit., 
19  novetnhre  irpS. 

(2)  ArriisTiNf,  Sul  chimismo  gastrico  e  sul  ricambio   maleriale  degli 
lepiletlici.  Bilk  aperim,  di.  ren.  e  àimed.  leg.,  1896. 

(3)  MAinExet  Bogc,  Ilecherchea  sur  la  toxicité  de  l'urîne  de»  épilep- 
[tiques.  C  R.  Sac,  de  Biologie  xHcp, 
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Ces  troubles  de  nulrilion  diaihésiques,  joints  à  rauto-intoxi- 
calion  gasIro-iiiLesUriale  si  fri^queriLe  au  cours  de  la  première 
enfance,  suffisrnt  à  eux  smiLs  i\  justifier  les  manifestations 
cODVulsives  et  spasmodiquesde  cet  âge.  C'est  pourquoi  avec 
Mouî^sous  (i)  et  d'Kspiue  (2j  nous  nous  refusons  à  admettre 
la  possibilité  d'une  origine  proprement  hystérique  a  ces  divers 
accidents. 

Et,  d'ailleurs,  rîmpossibililé  de  les  juger  à  la  faveur  du 
critérium  tliérapeulique  de  la  suggestion  doit  suflire  à  révoquer 
en  doute  une  pareille  étiologie. 

Dans  les  années  ultérieures,  des  causes  occasionnelles  et 
un  état  psychi*iue  spécial  pourront  mettre  à  profit  cette 
prédisposition  organique,  et  tous  ces  momenUs  étiologiques, 
combinés  le  plus  souvent,  détermineront  l'apparition  des 
phénomènes  hystériques  (3). 


REVUE  GENERALE 

Les  convulsions  de  renfance  et  1  avenir 
des  coEiviilsils  InlanUles. 

La  fréquence  des  ciinvulsions  infaotiles  dans  les  antécédents 
des  épileptiques  a  depuis  longtemps  attiré  l'attention  des  niéde- 
cios. 

Dana  son  Traité  de  répilep^ie,  M.  Féré  cite  la  statistique  de 
Moreau,  de  Tours  (1854),  qui  sur  240  épileptiques  en  trouvait 
43  présentant  des  autëcédents  couvulsifs,  soit  une  moyenne 
de  18  p.  lt>0.  M,  Féré  donne  puur  sa  slatîsïique  personnelle  le 
chiffre  de  34  p.  100.  Pour  î^l.  Marie^  ta  fréquence  des  antécédents 
convulsifs  chez  les  épileptiques  serait  encore  plus  grande,  puisqu'il 
l'évalue  au  chiffre  de  70  à  80  p.  400. 


(  i  )  Congrès  fr .  de  mé(L ,  Tou  l o  y  s  e ,  i  yoa . 
(2)  Congrès  fr,  def /;iW*?c  Toulouse,  i*f02. 

(3}  Weill-Hallé.  Le  Déoeîoppemenl  de  l  hystérie  dans  Vtnfance.  Ttièae 
de  Paris,  jgo4>G.  Sleinheil,  ôdit. 
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Cest  celte  question  de  la  Iréquence  des  convutsions  pendant 
Tenfance,  chez  les  épUepliques,  et  de  leurs  rapports  avec  répi- 
Icpsie  que  M,  Octave  Moiioda  reprise  dans  sa  thèse  de  doctorat  (1), 

111  a  compulsé,  à  ce  sujet,  les  diicuuieuls  amassés  depuis  de  nom- 
breuses années,  à  Bicélret  par  M.  fJourneville.  Pour  chaque  cas, 
il  a  établi  Vkge  auquel  le  malade  est  enlré  à  T hôpital,  Tépoque  à 
laquelle  ont  débuté  les  convulsions,  Tépoque  h  laquelle  a  paru  le 
premier  accès  d'épilepsie,  (Jr  sur  68  épilep tiques  pour  lesquels  ces 
dates  ont  pu  être  établies,  il  a  trouvé  : 

tCoDvulsifs  avérés 30 
Convulsifs  probables 17 
H        Non-convulstfs ,        'ii 
P             Au  total    ....*. 68 
Ce  qui  fait,  si  l'on  prend  100  comme  unité  : 
Convulsils  avérés ,     .        44,11 
Douteux ^25 
Non -convulsifs 30,88 
Toutefois,    la    proportion   des    épileptiques    chez   lesquels    on 
retrouve  de  façon  certaine  des  convulsions  dépasse  certainement 
44  p*  100,   près  de  la   moitié,   M.  Octave   Monod  fait  notamuient 
observer  que  dans  ce  groupe  d'épileptiques,  convulsifs  avérés,  il 
sagit,  en  général,  de  malades  jeunes  ayant,  par  conséquent,  gardé 
un   souvenir  assez  net  de  leur  enfance  ;  d'ailleurs,   les  parents 
existent  encore  le  plus  souvent  et  peuvent  donner  au  médecin  des 

I  renseignements  précis. 
Mais  il  en  est  tout  autrement  quand  on  passe  aux  épileptiques 
convulsifs  probables.  Sur  les  17  malades  de  ce  groupe,  1  seul  a 
45  ans,  1  autre  17;  '2  ont  de  '20  à  30  ans;  tous  les  autres  sont 
échelonnés  entre  30  et  71  ans.  Bien  d'étonnant  à  ce  que  chez  eux 
le  souvenir  de  la  prcïiiiére  enfance  soil  obscurci  et  trop  incertain 
pour  donner  une  aflirmaliôn  sur  des  laits  remontant  à  une  époque 
aussi  lointaine.  Plus  de  parents,  le  plus  souvent,  pour  suppléer 
à  cette  défaillance  de  la  mémoire.  Dès  lors,  M,  Octave  Monod  se 
croit  autorisé  d'ajouter  au  cbillre  des  convulsifs  avérés  celui  des 
convulsifs  probables,  ce  qui  donne  une  proportion  de  6l),ll  p.  100, 


(i)    Contrihution  à    l'étude  de   Tavenir   des    convulsifs    inlantiles, 
Paris,  i9o4- 
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représentant»  de  façon  presque  eerlaine,  le  nombre  des  éplleptîques 
ayant  eu  des  convulsions  dans  reofanre. 

Il  reste  un  chiOre  de  H0,K8  p.  100  d^épilepliques  non  coDVulsifs, 
c  esl'à  dire  près  d'un  tiers.  Mais  doit-on  accepter  cette  absence  de 
convulsions  comme  non  douteuse?  M,  Monod  ne  le  pense  pas  et  il 
(ait  judicieusemeni  rejnarquer  que,  sur  les  21  épileptiques  de  cette 
catégorie»  Tun  est  âgé  de  5^  ans,  '2  de  41  ans»  1  de  i'i  ans»  2  de 
31  ans  et  5  de  20  à  30  ans.  11  pense  donc  qij*on  pourrait  appli- 
quer les  déraillances  de  la  mémoire  ou  le  manque  de  renseigne- 
menls  à  quelques-uns  de  ces  cas,  qui  de  celle  façon  viendraient 
grossir  la  proporlion  des  convulsions  infanliles  cbe/  les  ëpilep- 
lîques. 

De  même  encore,  dans  plusieurs  de  ces  observa  lions,  on  remarque 
que  Tenfanl  a  été  élevé  en  nourrice.  Un  pbénouîrnc,  parfois  aussi 
lugacc  que  les  convulsions,  a  pu  passer  inaperçu  et  rester  ignoré 
des  parents.  La  nourrice  elle-ni<yme  a  souvent  intérêt  à  cacher  un 
accident  qui  pourrait  tUre  attribué  à  un  manque  de  soins  de  sa 
part.  Ignorance,  dissimula  lion  ou  négligence  peuvent  à  bon  droit 
rendre  ce  témoignage  souvent  suspect. 

11  importe  eniin  de  faire  remarquer  que  b  statistique  de 
M.  Monod  porte  sur  des  malades  d1i6pitab  11  est  probable  que,  si 
Ton  faisait  pour  les  malades  de  la  ville  le  mi^nie  pourcentage  que 
pour  ceux  du  service  de  M.  Hourneville,  ou  trouverait  une  moyenne 
encore  plus  élevée  d'épileptîques  ayant  eu  des  convulsions  du 
premier  âge.  C'est  ce  que  disait,  d'ailleurs.  M,  Marie  dans  son  ar- 
ticle de  la  Semaine  médicale  sur  la  patliogéniede  l'épitepsie  (1892). 
«  U  est  certain  que,  chez  les  malades  hospitalisés  et  parvenus  à 
Tàge  adulte,  il  devient  fort  diflicile  d  obtenir  des  renseignenîCDts 
précis  sur  les  fails  qui  se  sont  passés  dans  leur  première 
enfance.  Chez  les  malades  de  la  ville,  surtout  chez  ceux  qui  n'ont 
pas  encore  dépassé  radolescence,  dans  presque  tous  les  cas  on 
peut  retrouver  les  convulsions  de  la  première  enfance.  » 


Nous  allons  voir  dans  un  instant  les  conclusions  que  M.  Monod 
tire  de  la  fréquence  des  convulsions  infantiles  chez  les  épileptiques.  { 
Mais  auparavant  il  nous  semble  intéressant  de  parler  d*un  antre 
fait  que  le  travail  de  M.  Monod  met  en  évidi^iice  ;  la  fréquence  des 
convulsions  infantiles  dans  Tépilepsie  tardive  et  dans  réclampsîe 
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On  sait  que  pendant  longtemps  les  classiques  oc  coDsrdérèreût 
corame  dus  réellement  à  ïa  névrose  comitiale,  que  les  accès  ayant 
débnlé  avant  la  vingtième  année,  et  que  toutes  les  manifestations 
à  forme  d'épîlepsie  idiopattiique,  survenant  pour  la  première  fois 
tardivement,  claieut  eonstdérees  corame  relevant  de  riiystérie. 
Pour  Lasègue,  par  exemple,  l'époque  d  apparition  de  lepilepsie 
vraie  était  en  moyenne  de  14  à  18  ans.  Mais  aujourd  liyî,  on  trouve 
de  nombreux  ca?  où  Tépilepsie  est  apparue  tardivement,  ehex 
Tadulte  ou  chez  le  vieillard. 

Dans  une  stalîslique,  Mendel  donne  le  chillre  de  5,8  p.  100  pour 
les  épilepstes  ayant  débuté  après  iO  ans.  Maupaté  la  vue  débuter 
après  30  ans,  dans  t!>  à  ^20  p.  100  des  cas. 

C'est  à  peu  près  la  proportion  qu'on  trouve  dans  la  statistique 
de  M.  Monod,  qui,  aux  6ti  cas  provenant  du  service  de  M.  Bourne- 
vilks  ajoute  6  cas  qui  lui  ont  été  communiqués  par  son  mat  Ire» 
M.  Dufour. 

Sur  ces  6B  épileptiques,  1)  ont  vu  débuter  leurs  accès  après 
30  ans,  ce  qui  fait  une  moyenne  de  lb\r2  p.  100.  Deux  autres,  âgés 
respectivement  de  35  et  50  ans,  virent  également  leurs  accès  appa- 
raître très  tardj  maïs  sans  en  pouvoir  préciser  au  juste  ta  date.  Si 
on  les  ajoute  aux  deux  précédents,  on  obtient  une  moyenne  de 
i6,1  p.  100. 

Or,  ce  qu1t  y  a  d'intéressant  à  noter  cl  ce  qui  nous  ramène  à  la 
question  des  convulsions,  c'est  que  tous  ces  malades  ont  tous  eu 
des  convulsions  dans  Tenfance,  et  qu'entre  celles-ci  et  leur  épi- 
lepsie  ils  n'avaient  présenté  aucune  manifestation  rappelant  de 
près  ou  de  loin  la  névrose  comttiale. 

Parmi  les  cas  de  M.  Dufour,  il  en  est  quelques  uns  dans  lesquels 
l'accès  comitîal  fit  son  apparition,  soit  au  cours  de  la  grossesse, 
soit  pendant  l'accouchement,  et  toujours  chex  des  malades  ayant 
présenté  des  convulsions  dans  reufauce. 

Sans  aborder  la  question  de  savoir  si  l'éclarapsie  et  l'épilepsie 
sont  une  seule  et  même  chose,  M.  Monod  insiste  seulement  sur  ce 
fait  que,  dans  les  antcGédents  personnels  du  sujet,  1  existence  de 
convulsions  dans  renfance  est  importante  à  signaler,  non  seule- 
ment au  point  de  vue  de  répilepsie,  mais  au  point  de  vue  de 
réclampsie.  Si  cette  reclierclie  était  métïiodîquement  faite  chez  toute 
éclamptique,  elle  serait  sans  doute  fréquemment  positive  ;  mais» 
jusqu'à  présent,  ce  côté  de  la  question  semble  avoir  passé  inaperçu, 
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Ccât  bien  l'opinion  de  M.  Féré  quand  iJ  dit  :  «  Si  on  dépouille, 
comme  je  Tai  faiU  les  observations  d'éclampsie  puerpérale  publiées 
dans  les  thèses  ou  dans  les  recueils,  oa  est  étoiioé  de  voir  dans 
quel  pelit  nombre  de  cas  les  auteurs,  préoccupés  du  riile  de  Talbu- 
minurie  et  de  1  inloxication  urémifjue  ou  de  la  nature  spéciale  de 
l'éclampsie,  ont  pris  la  peine  de  relever  les  antécédents  ou  même 
de  donner  le  nombre  des  accès,  de  sorte  que  ces  observations  qui 
paraissent  négatives,  au  point  de  vue  de  la  prédisposition  et  de 
ridentilé  des  deux   manifestations,  n'ont  pas  la  moindre  voleur.  » 


Étant  donnée  la  Jréffuence  des  convulsions  Infaoliles  dans  Tépi- 
iepsie  normale  ou  tardive,  quelles  sont  les  conclusions  pratiques 
qu'on  peut  lirer  de  cette  constata  lion  ? 

M.  Monod  estime  que,  lorsque  cheK  un  enfant  ou  voit  survenir, 
soit  au  cours  d'une  maladie  infecUeuse»  rougeole^  scarlatine, 
variole,  soit  au  cours  d  une  au  tu- intoxication  gastn»  intestinale, 
urémique  ou  autre,  soit  enlin  pour  une  cause  quelconque,  denti- 
tion, lésion  cutanéeiCtc  des  convulsions,  on  est  en  droit  de  craindre 
pour  un  avenir,  plus  ou  moins  lointain,  de  t'épilepsie  ou,  chez  les 
femmes,  des  pliénomônes  éclampliques  pendant  la  grossesse.  Cela 
ne  veut  pas  cependant  dire  que  tous  les  convulsils  sont  des 
épileptiques.  Car  il  est  bien  certain  que,  parini  l'immense  majorité 
d'enfants  qui  ont  eu  des  convulsions  dans  le  premier  é^'e,  la  plu* 
part  ne  présentent  plus  jamais,  au  cours  de  leur  existence»  de 
manifestation  uévropathique.  Les  convulsions  semblent,  en  e0et, 
ne  pas  traduire  toujours  une  lésion  du  cerveau  acquise  ou  héré- 
ditaire, mais  n'être  souvent  qu'un  mode  réaclionnel  très  particu- 
lier à  la  première  enfance*  L'tiypertonicité  est  si  évidente  chez  le 
nouveau-né  que,  \mr  simple  compression  du  [>ïexus  brachial,  oa 
peut,  d'après  llochsingcr,  faire  naître  chez  lui  une  «  myotonie  », 
c'est-à-dire  une  contracture  indolore  et  permanente  dans  un  des 
fléchisseurs  de  Tavant  bras. 

Mais  si  les  convulsions  ne  donnent  pari  toujours  lieu  à  de  Tépi- 
lepsie,  du  moins  on  peut  dire,  que  chez  les  individus  qui  plus  tard 
font  de  l'épilepsie,  les  convulsions  qu*on  a  retrouvées  si  fréquem- 
ment dans  leur  enfance  étaient  déjà  fa  manifestation  du  mal  comi- 
tial.  Parfois»  ils  arrivent  sans  transition  de  l'un  à  l'autre.  Géné- 
ralement, les  choses  se  passent  ainsi  :  les  convulsions  apparaîsseot 


LES   CONVtJLSïONS   DE    L  ENFANCE 


5i5 


dans  les  premiers  jours  ou  bien  à  G  ou  T  mois  ;  c'est  seulement 
plusieurs  années  après,  deux/cînq,  six  ans,  que  survient  fépilepsie, 
mais  uîéme  dans  ces  cas  il  est  fréquemment  puHsible,  à  un 
examen  attentif,  de  découvrir  quelques  pelils  faits  souvent  négligés, 
tels  que  cauchemars»  idinleili^'ence,  tics,  et  qui  forment  Tinler- 
médiaire  entre  les  denx  grandes  manifestations  convulsives. 

M.  Féré,  nons  Tavons  vu  plus  haut,  admet  que  les  convulsions, 
apparues  dans  l'enfance  chez  les  épileptiques,  sont  de  oalure  i^pi- 
lep tique,  t  II  n'y  a,  dit  cet  auteur,  aucune  bonne  raison  de  distin- 
guer les  convulsions  infantiles  de  rëpilepsie  et  de  soutenir  que 
rêpilcpsie  est  rare  ou  n'existe  pas  chex  tes  enfat»ts  :  c*est,  au  coû- 
Iraire,  chez  eux  qu'elle  est  le  plus  fréquente.  » 

Pour  M.  Marie,  la  convulsion  de  l'enfance,  chez  ceux  qui  font 
plus  tard  de  l'épilepsic,  est  la  première  manifestation  du  mal  c^mi- 
tîal,  ou  plutôt  Tune  et  l'autre  dérivent  d'une  même  causCt  maladie 
infectieuse  ou  toxique  ;  la  convulsion  est  le  syndrome  indit|uant 
que  le  système  nerveux  a  été  touché  plus  ou  moins  profondément 
par  J'infectiou,  capable  d  y  laisser  une  trace  durable,  qui  se  tra- 
duira plus  tard  par  de  Tépilepsie. 

C'est  la  même  idée  qui  est  soutenue  par  M,  Jofîroy*  r*arlaut  de 
la  coïncidence  fréquente  des  convulsions  et  de  répilepsie  dit/  un 
même  sujet,  M.  Jolîroy  ajoute  que  «  les  faits  de  ce  genre  ont  per- 
mis de  considérer  les  convulsions  de  l'enfance  comme  une  véri- 
table réaction  éplleplique,  survenant  à  l'occasion  d*uiie  maladie 
infectieuse  ou  d*une  auto-intoxication  ».  Les  mi^mes  données  se  dé- 
gagent encore]  de  la  théorie  de  M  Fierret,  pour  lequel  lépilcpsie 
n*est  qti*un  rappel  devenu  permanent  par  la  répétition  des  actions 
toxiques  et  par  Taptitude  qu'a  le  cerveau  de  fixer  les  bonnes  el  les 
mauvaises  habitudes. 

Cette  notion  des  convulsions  infantiles  n*est  pas  moins  impor- 
tante dans  ces  cas,  plus  nombreux  quon  ne  l'a  cru  jusqu'ici, 
d'épilepsie  tardive  à  manifestation  unique,  ou  encore  dans  ces 
réveils  de  la  prédisposition  couvulsive,  créée  par  une  première 
atteinte,  au  cours  de  la  grossesse,  l'éctampsie  n*étant  dans  ce  cas 
qu'une  manifestation  épileptique- 


Ces  faits,  on  ne  saurait  le  nier,  ont  une  importance  certaine  au 
triple  point  de  vue  du  diagnostic,  du  pronostic  et  du  traitement. 
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Au  fxïint  de  vue  diagaoslique  d'abord  i  on  sait  en  eJTet  combien 
sauvent  le  diagnoslic»  eulre  la  grande  attaque  d'épilcpsie  coiivul- 
sive  et  l'attaque  d'byslérie,  est  difficile.  C'est  dans  ces  cas  surtout 
que  la  noljon  des  convulsions  infauliles  sera  vraiment  d'un  grand 
secours.  M.  Dulour  a  en  effet  montré  combien  rares  sont  tes  con- 
vulsions dans  les  antécédents  personnels  des  hystériques.  Sur 
35  hystériques,  pîus  ou  moins  gravement  atteints,  ayant  à  cùté  de 
stigmates  permanents  des  épisodes  paroxystiques,  tels  que  des 
crises  ou  du  délire,  deux  ont  eu  des  convulsions;  mais,  en  plus  de 
rhyslérie,  ils  avaient  de  lépilepsie  vraie  ;  deux  autres,  ayant  eu 
également  des  convulsions,  présentaient  des  manifeslations  ner- 
veuses, «  que,  dit  Tauteur,  la  prudence  nous  a  engagé  à  rattacher 
à  rbystérle  p.  Les  31  autres  n'avaient  jamais  eu  de  convulsloDs 
dans  Tenfauce. 

Ces  faits  sont  nets,  et  ils  montrent  bien  Timportance  qu'il  y  ^k 
faire  cette  recherche  cbez  tous  les  individus  présentant  des  crises 
convulsives. 

Cette  notion  des  convulsions,  si  longtemps  négligée,  a  encore 
son  importance  chez  rédamplique.  Là,  suivant  la  juste  remarque 
de  M.  Féré,  il  est  probable  que  Ion  confond,  sous  le  même  nom 
d'éclampsie  puerpérale,  toutes  tes  eunvulsions  sérielles  qui  se  pro- 
duisent pendant  la  puerpéralité.  L'éclampsie  infantile  permet  de 
rapporter  sa  part  h  chacune  de  ces  manifestations. 

Qu'on  se  rappelle  maintenant  ta  gravité  de  l'épilepsie  par  rapport 
à  rbyslérïe,  et  Ton  comprendra  1  intéri^t  qu'il  y  a  à  rechercher  les 
convulsions  pour  porter  ce  pronostic. 

En  lin,  au  point  do  vue  du  traitement,  deux  faits  importants 
se  dégagent,  d'après  M.  Monod  : 

i^  Liant  donnée  la  tendance  des  convulsifs  infantiles  à  faire  de 
l'épilepsie,  il  faudra  mettre  tout  en  œuvre  pour  éviter,  chez  un 
entant,  l'apparition  des  convulsions,  si  son  hérédité  peut  les  faire 
redouter,  et  pour  éviter  leur  répétition  si  elles  se  sont  déjà  pro- 
duites, 

2^  Lorsque  la  connaissance  de  l'éclampsie  infantile  aura  permis 
de  faire  le  diagnostic  de  Tépilepsie  tardive  au  lien  et  place  de 
l'éclampsie  ordinaire,  un  traiLeiiTenl  spécial  s'impose  :  faire  éviter 
au  malade  toute  cause  pouvant  ramener  la  crise,  (elles  qu'intoxi- 
cation, infection,  mauvaise  hygiène,  alcoolisme,  surmenage. 
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Le  noma  et  mn  traitemêEt  chirurgical,  par  C.  Springer.  Jahrb,  /. 
Kinderheilk,,  1904,  vol,  X,  p.  tiVA. 

Ce  travail,  basé  sur  des  observations  du  service  da  professeur 
Bayer  (de  Prague),  est  un  plaidoyer  en  laveur  du  Iraiternent  chi- 
rurgical du  noma.  Sur  16  cas  opérés  de  18N8  à  190"1,  on  a  oîdenu 
2guérisons,  ce  qui  donne  une  uiorlaliléde  87,0  p.  100  :  en  revanche 
7  en  fan  U,  qui  pendant  la  même  période  ont  été  Iraités  njédlcale- 
ment,  sont  tuus  morts,  l.a  mortalité  etTrayante  que  donne  !e  noma 
est  la  raison  qui.  d'après  Tauteur,  doit  faire  accepter  et  ériger  en 
système  le  traitement  chirurgical,  lequel  seul  permet  de  sauver 
encore  quelques  existences. 

Kn  examinant  les  statistiques  du  même  h^'qiital  de  18.'u  à  1887, 
l'auteur  a  réuni  65  autres  cas  de  noma  avec  H  guérisous  et  ^  amé- 
liorations. Au  sujet  de  celles-ci,  il  fait  observer  qu  elles  se  rap- 
portent très  probablemeni  à  des  enfants  retirés  par  des  parents. 
Du  resle^  quand  on  consulte,  pour  cette  question  de  la  mnrlalité 
du  noma,  non  pas  les  statistiques  d'ensemble,  mais  les  statisti(|ues 
personnelles  des  médecins,  on  volt  que  dans  ces  cas  traités  médi- 
calement cette  mortalilé  oscille  entre  80  p.  100  |Henoch)i  !'")  p.  100 
(Sleineri,  99  p.  100  (Rillietr.  Si  mauvais  que  soient  les  résultats  du 
traitement  ctiirur^ical  iexérèse  large  avec  cautérisation  des  tissus 
sains  entounint  le  loyer k  ils  sont  encore  supérieurs  à  ceux  que 
donne  le  traitement  médical. 

Sur  les  '23  cas  que  l'auteur  a  réunis  dans  son  travail,  le  noma  a 
été  toujours  consécutif  à  une  maladie  infectieuse,  à  la  rou^^eole 
en  premier  lieu  (8  cas),  à  la  variole  (2  cas),  à  la  scarlatine,  à  la 
coqueluche,  à  la  pneumonie  (chacune  ^2  cas|,  à  la  fièvre  typhoïde, 
à  la  tub^-rculose,  etc.  l/dgç  des  malades  était  compris  entre  1  et 
9  ans. 

L*auleur  a  fait  des  recherches  l»actériotugiques  destinées  à  élu- 
cider rétiologie  du  noma.  il  a  fait  des  cultures  de  parcelles  gan- 
grenées pris  sur  le  vivant  ou  le  cadavre  ;  plusieurs  fois  iî  a  ense- 
mencé le  liquide  pris  par  ponction  dans  la  profondeur  des  tissus 
gan/çrénés.  Ces  cultures  ont  toujours  donné  des  streptocoques 
et  des  staphylocoques.  Ceux-ci  onl  été  injectés  ô  des  animaux, 
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SOUS  la  peey  ou  sons  la  muqueuse  buccale.  Le  résultat  a  été  nul, 
aussi  bien  daus  ces  expcTieoces  qye  daas  celles  qui  ont  consisté 
à  inoculer  des  parcelles  de  tissus  gaujçrénés,  même  en  choisissant 
des  animaux  affaiblis  ou  rendus  diab«?tiques  par  des  injeclions  de 
phloridïîine.  A  jouions  qui?  lauleur  n'a  pas  rechercbé  le  slreptuthrix  ^ 
découvert  par  Perlhes  et  considéré  i>ar  quelquee-uns  comme  l'agent 
spécilique  du  noriiD. 

Pathogénie  dn  noma»  par  IL  Bni  nïnc.  Jfi/ïr//.  /*.  Kinderheitk,.  1904^ 
;oK    X,  p.  (m. 

L*auleur  publie  4  observations  de  noma  cbex  îles  enfants  de  3  à 
6  ans  (:!  gari;mis  et  '1  tillrs)  traités  à  la  cliriique  du  profisseur 
Solttiianu  (de  Leipjtig).  Deux  enfants  sont  morts,  2  ont  guéri.  Le 
trailemenl  a  été  médical,  sauf  quelques  peliles  interventions  chi- 
rurgicales jugées  nécessaires  au  moment  ou  les  eschares  ont 
commencé  à  se  détacher. 

Chez  trois  de  ces  enfants  le  noma  a  succédé  à  la  rougeole  ;  chez, 
le  quatrième,  un  syphilitique  héréditaire  el  racliilique,  qui  eut  la 
varicelle,  il  a  été  impossible  d'établir  TexisteDce  antérieure  de  la 
rougeole* 

L'examen  bactériologique  a  permis  d'établir  dans  tous  ces  cas 
rexistcnce,  ilaiis  les  tissus  ^^augrénés,  du  slreptothrix.  décrit  par 
Seillert  et  par  Pertbes. 

Llooculalion  de  cultures  laites  à  des  lapins  a  provoqué  de  la 
suppuration,  mais  il  a  été  impossible  d'obtenir  des  lésions  rappe- 
lant le  noma. 


Ulcère  rond  de  restomac  chez  un  enfant,  par  C.  Bechtolo.  Jahrb^ 
f.  Ktmhrheiik.,   VJm,  voL  X,  p.  H  H. 

Celle  observation  a  trait  à  une  tîlieltc  de  5  ans,  dont  la  santé 
laissait  à  désirer  depuis  quelque  temps  et  qui  fut  prise  brusque- 
nient  d  une  douleur  violente  dans  l'abdomeu.  Le  médecin  appelé 
diagnosliqua  une  appendicite.  Trois  jours  après,  l'état  de  la  malade 
s'aggrava  par  rapparition  des  symptômes  de  péritonite. 

La  laparotomie  fut  faite  le  tnéme  jour  à  l'hôpilaL  ou  ton  avait 
également  adopté  le  diagnostic  d'appendicite.  A  l'ouverture  do  l'ab- 
domi-n  par  une  incision  delà  fosse  iliaque  droite,  on  trouva  le  péri- 
toine renn>li  d'un  pus  fétide,  mais  Tappendice  était  sain.  Lavage 


ANALYSES 


>*9 


el  drainage  de  la  cavilé  abdominale.  L^eoianl  succomba  le  leûde- 
maîD. 

A  l'autopsie,  oo  trouva,  au  niveau  de  la  grande  courbure  de  l'es- 
tomac» Uïi  ulcère  perforé  de  'i  ccnLiiiièIres  el  demi  de  diamètre. 

l/auteur  insiste  sur  la  façon  lalenle  drmt  l'ulctTe  a  évolué  dans 
ce  cas.  L'enfant  n'a  jamais  eu  de  mélîena  ni  d'bématômèses  et  en 
fait  de  ptiénomènes  morbides,  on  n'a  noté  chez  elle,  depuis  cinq 
mois,  qu'un  peu  d'anémie  ou  damaigrissement. 

En  compulsant  la  lilléralure,  l'auteur  a  trouvé  plusieurs  autres 
cas  d'ulcère  cbronique  de  l'estomac,  publiés  par  Gantz  |(garçon  de 
5  ans).  Donné  (lille  de  li  ans),  Deimer  (fille  de  3  ans),  Cbvoslek 
(garçons  de  4  ans),  Wertbeimber  (Hlle  de  10  ans),  Malinovvsky 
(fille  de  8  ans),  O' Farde  (garçon  de  13  ans). 

Be  la  dysenterie  bacillaire  chez  les  enfants,  par  K.  Leineh.  Wien. 
kltn.   WochetiBchr,,  lilOt,  rj-*  25  el  "H'k 


L*auteur  publie  dans  son  Iravall  1  observations  de  diarrhées 

infantiles  chez  des  entanls  de  3  à  6  ans.  Ces  diarrliées  avaient 
évolué  avec  les  symptômes  de  renlérile  folliculaire  el  ont  amené 
la  morl  de  deux  de  ces  malades.  L*autopsie  montra  Texistence  des 
lésions  classiques  de  la  dysenterie. 

Dans  les  selles  de  lous  ces  enfauts  on  trouva  un  petit  bacille 
immobile,  qui  se  décolorait  rapidement  par  le  Gram,  coagulait  le 
lait,  mais  ne  faisait  pas  fermenter  ie  sucre  de  raisin.  Il  étaitagglu* 
Une  par  le  sérum  des  malades.  D'un  autre  côté.  la  façon  dont 
le  sérum  des  animaux  inoculés  avec  ce  bacille,  agglutinait  le  ba- 
cille de  la  dysenterie  de  Sbiga  et  celui  de  Flexner  a  permis  d*iden- 
tifier  avec  ce  dernier  le  bacille  trouvé  chez  les  enfants,  Kn  outre  , 
le  sérum  des  malades  n'agglutinait  par  le  bacille  de  Sbiga  el 
présentait  une  réaction  agglutinante  manifeste  envers  le  bacille 
de  Flexner.  Ajoutons  en  lin  que  le  bacille  isolé  par  Tau  leur  était 
patbogène  pour  les  animaux,  mais  ne  provoquait  pas  chez  eux  de 
troubles  intestinaux  spéciaux. 

L*auleur  estime  donc  que  ces  recherches  mettent  en  doute 
rexistence  dune  entérite  folliculaire  dysentériforme  propre  aux 
enfants  et  doivent  faire  rentrer  celle-ci  dans  le  cadre  des  dysen- 
teries bacillaires- 
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Contrlbulîon  à  l'étode  des  Tomissementa  acétonémîques  chez  les 
eûfanlB,  pai^Al.V.  Khotkow  Prah!.  VrnUh,  VM'',eiSem,  méd. 

L'auleur  relaie  robservation  diin  gan;oïi  de  II  ans,  qui,  s  étant 
plaint  un  jour  de  eoyrbature  g(:'néraleavec  céphalalgie  et  frissons, 
fut  pris  vers  le  soir  de  vomissemeDls  d'abord  alimentaires,  puis 
muqueux.  l/cnfard,  qui  présenlait  un  état  d*apatbie  très  marqué, 
répondait  péniblement  aux  questions  quon  lui  adressait  et  se 
plaignait  d*un  mal  de  tôte  viulent  el  de  douleurs  rausculaires 
dans  tout  ie  côté  gauche  du  tnmc,  La  température  était  de 
3T«^ri  et  il  existait  nn  rétrécissement  modéré  des  pupilles  ;  les 
muscles  cervicaux  postérieurs  étaient  légèrement  contractures  ; 
on  obtenait  facilement  la  raie  de  Trousseau  ;  îl  n'y  avait  ni  con- 
vulsions, ni  paralysies.  Uabdomco  élait  i[uelque  peu  ballonné, 
riialeine  létida,  la  langue  humide  el  cbarj^^ée  d'un  enduit  blan- 
cbétre,  ta  conslipation  complète  depuis  le  début  de  la  maladie,  l-a 
miction  se  faisait  réguliùrcmcnt  et  sans  doultHir  ;  analysée,  de 
Turine  donna  très  nettement  la  réaction  de  l'acétone» 

Comme  tout  essai  d'alimentation  provoquait  aussitôt  des  vomis- 
semeols,  on  inslilua  la  diète  hydrique  et  on  donna  comme  médi- 
cameul  de  la  magnésie.  Sous  rintîuênce  de  ce  traitement,  tous 
les  troubles  se  dissipèrent  dans  l'espace  de  deux  jours,  l/uriïie 
fut  analysée  à  plusieurs  reprises  encore  au  cours  de  la  maladie,  et 
chaque  fois  on  y  décela  îa  présence  d'acétone. 

M,  Krotkov  estime  que  les  troubles  généraux  qni  accompagnent 
Tacélonurie  rentrent  dans  la  catégorie  des  pseudo-méningites  par 
intoxicalifm  d'origine  digestive.  C'est  ainsi  que,  chez  son  malade, 
rafîecliou  avaitdébuté  pendant  les  jours  gras,  lorsque  la  nourriture 
de  ce  garçon  élait  presque  exclusivement  composée  de  viande  de 
porc,  très  grasse  et  qui  avait  déjà,  peut-être,  subi  un  léger  degré 
de  décomposition  M.  Krotkt>v  pense  donc  que  le  caractère  familial 
(Marfan)  présenté  quelquefois  par  le  syndrome  dont  îl  s'agit  tient 
précisément  à  des  écarts  de  régime  communs  au%  divers  enfants 
d*une  même  famille. 


Uocaa  de  goatte  chez  un  enfant,  par  R.  Lunz.  DeuL  med.  Wùchen»ch.^ 
190-4,  et  San.  mèd. 


Cette  observation  a  trait  à  un  petit  garçon  de?  ans,  chez  lequel 


I 


les   premiers    accès  goulleux    s'étaient  déclarés  avant  fàge  de 
6  aDS  et  lïemi. 

Les  crises  douloureuses  se  reproduisaieul  deux  ou  trois  fois  par 
mois  et  survenaient  loujoiirs  dans  le  courant  de  la  nuit.  Le  petit 
milade  se  plaignait  de  douleurs  dans  tous  les  memtjres,  nolara- 
menl  dans  les  mains  et  les  pieds»  sans  pouvoir  d'ailleurs  lijcaliser 
,ses  seosalirms  d'une  manière  plus  précise.  \'crs  le  matin,  ces  dou- 
leurs s'atténuaient  tout  à  fait  au  bout  dun  ou  deux  jours.  Dans 
riolervalle  des  accès,  Lenfant  se  IrouvaiL  du  reste»  fort  bien  et  ne 
présentait  absolument  rien  d'anormal.  Toutcfoii;!,  un  malin,  aussit^^t 
après  une  forte  crise»  l'exaujen  permit  de  constater,  au  niveau  des 
articulations  phalangiennes  des  deux  mains,  la  présence  de  con- 
crétions topliacées  typiques»  grosses  cunune  des  pois,  1  es  tégu- 
ments recouvrant  les  jointures  atteintes  étaient  normaux  ;  il 
D*existait  pas  de  douleur  à  la  pression,  mais  les  mouvements,  tant 
actifs  que  passifs,  étaient  quelque  peu  douloureux-  Iht  côté  des 
orteils,  on  ne  remarquait  rien  de  particulier,  si  ce  n'est  que,  là 
encore,  les  mouvements  occasionnaient  une  légère  douleur.  Tous 
les  autres  organes  paraissaient  sains,  et  il  n'y  avait  pas  de  lièvre. 
L'urine  présentait  une  réaction  fortement  acide,  et  son  poids  spé- 
cifique était  de  1,0^23;  rexanien  microscopique  y  décela  beaucoup 
d'uralede  soude  amorphe  et  des  cristaux  d'oxalate  de  chaux  ;  cela 
mis  à  partielle  nollrait  rien  d^annrmaL 

Le  traitement  consista  dans  Tadministration  des  alcalins  à 
hautes  doses  ;  sous  l'inlluence  de  celte  médication,  les  concrétions 
disparurent  dansfespace  d'une  dizaine  de  juurs,  et  les  accès  dimi- 
nuèrent d'abord  d'intensité,  puis  aussi  de  fréquence. 


Un  cat  da  maladie  de  Barlaw  arec  radiographie,  par  IL  Leundorf^. 
Arch.  f.  Kififterheilk.,  i904.  voL  XXXVlll,  p.l6U 


L'intérêt  de  cette  observation,  qui  est  celle  d'un  cas  typique  de 
I  scorbut  infantile  chez  un  enfant  de  8  mois,  réside  entièrement 
dans  1«  radiographie  et  dans  la  façon  dont  Tauteur  interprète 
celle  ci. 

Sur  celte  radiographie,  le  fémur,  le  tibia  et  le  péroné  sont 
entourés,  chacun,  d'une  mnbre  qui  en^aine,  en  quelque  sorte,  Tos, 
ombre  tr<^s  nette  autour  du  fémur,  plus  faible  autour  du  tibia  et 
â  peine  dessinée  autour  du  péroné.  Cette  ombre  ne  pouvant  être 
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fournie  ni   par  le  périoste   ni    par   l'hématome  sous-pénostiqiiê, 

lauleiïr  pense  qu'elle  inditjue  i'exislence  de  tissu  osseux  oéoformé 
parle  périoste  décollé.  Celte  explication  serait,  du  reste,  d'ac€ord 
avec  des  huts  signalés  par  cerlains  auteurs  (Baginsky»  Scha^del 
et  Naiiwerk,  etc.),  qui  ont  constaté,  de  vhu,  cette  formatioo  du 
tissu  osseux  ail  niveau  de  t'hématome  sous-périoslique. 


Les  hernies  de  Tovaire  avec  torsion  du  pédicule  chez  les  fîUetles, 
par  K.  GAUiiKLE.  Deut,  Zeihchr.  f,  Chir.,  190Ï,  vol.  LXXIIL 

Ce  travail  contient  une  observation  personnelle  de  hernre  de 
Tovaire  chez  iiîie  iilletlc  de  8  mois.  L'élude  de  ce  cas,  aiost  que  de 
8  autres  |jut)liés  dans  la  littérature,  perniet  à  Tauteur  de  dégager 
la  symptoinatologie  de  cette  afTecliou,  ûonl  les  principaar  traits 
seraient  les  suivants  : 

1**  Augmentation  brusque  et  douloureuse  d'une  lumeur  qui, 
généralement,  existait  déjà  dans  le  canal  inguinal,  laquelle  aug- 
mentation s'accompagne  ou  non  de  phénouièncs  inll  anima  loi  res  du 
côté  de  la  peau  qui  recouvre  ta  tumeur  ; 

â*  l.a  luiueur,  de  consistance  dure  et  de  forme  généralement 
ovoïde,  est  irréductible  et  douloureuse  à  la  pression  ; 

3"  1/élat  générât  est  peu  troublé,  mais  il  existe  des  signes 
dirrilation  péritonéale  :  agitation,  voiuissements,  quelquefois 
tympanîsme,  mais  pas  de  douleurs  abdominales,  La  température 
reste  normale  ou  est  légèrement  élevée.  L'intestin  continue  à 
fonctionner,  quelquefois  on  observe  de  ta  diarrhée,  et,  s'il  existe 
de  la  ermstipalion,  elle  cède  généralement  aux  lavements; 

4*»  L'anection  en  question  s'observerait  chez  les  tiltelles  âgées 
de  moins  iFun  an. 

Au  point  de  vue  du  trai  terne  ni.  le  port  d*un  bangage  est  tout 
indiqué  dans  les  cas  où  la  tumeur  est  réductible.  Mais  si  la  tumeur 
est  irrdiluclihle  ou  se  complique  de  symptômes  de  psfudo-élran- 
glement,  il  faut  opérer  cl  replacer  l'ovaire  dans  l'abdomen,  ou 
bien  le  réséquer  si  sa  vitalité  parait  compromise. 


MÉDECLNE  PRATIQUE 


Les  ophtalmies  du  nouveau-né  et  leur  traitement, 

d'après  M.  W  Mohax. 

L*tril  dti  nouveau-né  est  particuliêremctit  exposé  à  être  allemt 
d'inllaiumatioDs  suppurathcs,  donl  le  débul  est  etunpris  eolre  le 
4«r  e[  (ç;  i^e  jour,  et  dont  la  gravilé.  toute  spt?ciaic,  tient  à  ce 
qu'elles  peuvent  èttlrafuer  la  cécité  par  deslructiou  de  la  cornëe. 
On  donne  le  nom  d* ophtalmies  du  notttfeathnék  cesinflanimalions. 
On  sait  que  dans  ces  cas  Je  siège  initial  de  rîiillammatîon,  le  point 
de  départ  de  rinfeclion,  est  la  muqueuse  conjonctivale. 

Il  y  a  plusieurs  formes  d  ophtalmies  chez  le  nouveau-né»  ï}Osées 
sur  les  recherches  bactériologiques  qui  ont  permis  dVîablir  ces 
divisions,  en  groupant  le^  inllamma lions  non  pas  suivant  leurs 
effets,  mais  suivanl  leurs  causes.  De  ces  recherches»  on  peut  con- 
clure que  le  gonocoque  est  une  des  causes  fréquentes  de  l 'in  lia  m- 
ma  lion  oculaire  du  nouveau -né.  Il  ne  provoque  cependanl  que 
50  p.  100  des  cas,  mais  comme  c'est  lui  qui  provoque  l'ophtalmie 
grave,  rophlalmio  qui  fait  les  aveugles,  on  peut  prendre  puur  lype 
Vofthltiimie  hknnovrhagique  du  nouveuu-né. 

Alors  que,  le  premier  jour,  Fenfanl  ouvrait  ses  i>aupières  dès 
son  réveil,  un  matin  des  sept  premiers  jours,  le  plus  souvent  au 
3*  jour,  les  paupières  ne  sont  pas  ouvertes:  elles  apparaissent  œdé- 
ma liées,  bouffies,  formant  deux  coussinets  qui  s'accolenl  par  leur 
bord,  ne  laissant  plus  apparaître  la  fente  palpébrale,  mais  per- 
mettant de  reconnailre.  à  la  commissure  interne,  inexistence  d'un 
peu  de  sécrétion  jaunâlre  ou  brunâtre.  Cel  aspect  anorrual  frappe 
un  seul  œil  ou  les  deux  yeux  ;  il  nous  impose,  dès  que  nous  le 
constatons,  un  examen  atlentif  non  plus  des  paupières  seulement, 
mais  de  la  conjonctive  et  de  la  cornée. 

Comment  s'y  prendra-ton  ?  La  première  chose  à  faire  est  de  se 
laver  les  mains  au  savon,  puis  de  s  asseoir  le  dos  à  k  fenêtre  en 
face  de  ta  garde.  Celle-ci.  saisissant  Tenfanl  par  les  côtés,  le  tien- 
dra de  telle  sorte  que  sa  tète  repose  entre  les  genoux  légèrement 
rapprochés  du  médecin.  Ce  dernier,  ayant  renti<'*re  liberté  de  ses 
deux  mains,  pourra  eu Ir  ouvrir  les  paupières  avec  les  doigts,  ou 
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placer  les  «"'carleurs,  Mqis  on  n'eïiiploiera  ceux-ci  quVn  cas  dé' 
rigoureuse  nécessik'.  Car,  malgré  Tabsence  d'angle,  le  pavillyii  de 
rîustrument,  surtout  s'il  est  inlroduit  avec  quelque  brutalilé,  peut 
facîlerncDl  Iran  ma  User  la  cornée  et  provoquer  une  chute  de  l'cpi- 
thélîum.  qui,  dans  les  conditions  d  infection  f^'onococcique  de  la 
conjonctive,  aurait  presque  sùremeol  puur  effet  une  inliltration 
suivie  de  perforation. 

Sitôt  les  paupithTS  entr'ouvertes,  on  voit  coulerune  ou  plusieurs 
gouttes  de  pus  ou  de  niuco-pus.  Ce  n*esL  parfois  qu'un  liquide  assez 
tluide,  mais  d'aspect  louche;  le  plus  souvent,  c'est  un  liquide  épais» 
opaque,  ayant  h  s  caraclôres  du  pus  t>ien  lié  et  pouvant  présenter 
une  coloration  allant  du  vert  au  jaune  pur.  Cette  coloration  jaune, 
parfois  des  [ïIus  accusées,  lient  A  la  présence  de  pigments  biliaires, 

La  sécrétion  purulente,  enlevée  par  de  petits  tampons  de  ouate 
hydrophile  légèrement  bumectée,  sera  en  outre  étalée  en  très  petite 
quantité  sur  des  lames  porte-objets  avec  une  anse  de  platine.  Cet 
examen  nncroscoptque  fournira,  pour  le  diagnostic  et  te  pronostic, 
des  données  de  première  importance. 

La  fente  palpébralc  étant  débarrassée  du  pus,  on  peut  examiner 
à  son  aise  la  conjonctive  et  la  cornée. 

I  es  premiers  jours,  la  conjonclive  oculaire  paratt  simplement 
inliltrée  de  sérosité.  Elle  forme,  tout  autour  de  la  cornée,  un  bour- 
relet qui  a  tendance  à  déborder  sur  la  périphérie  cornéenne  et  au- 
quel on  donne  le  nom  de  rtiémosis.  Très  rapidement,  aux  carac- 
tères gélatineux  de  l'œdème  siircédeut  les  caraclères  intlammatoires 
propremeni  dits  :  la  muqueuse  est  alors  injectée,  rouge,  épaissie  et 
forme  de  nombreux  replis,  entre  lesquels  on  voit  sourde  la  sécré- 
tion purulente, 

La  cornée  peut  quelquefois  conserver,  au  milieu  du  pus  qui  la 
baigne,  sa  transparence  et  son  reflet  normaux.  Lorsqu'elle  parti- 
cipe à  llnllammation,  cest  toujours  avec  les  caractères  d*une 
ulcération,  d'une  perte  de  substance.  Cette  perte  de  substance  se 
traduit  au  début  f>ar  utie  tache  grisâtre,  au  niveau  de  laquelle  le 
relie  t  cornéen  est  in  1er  rompu.  Très  rapitlement,  h  ce  trouble  fait 
suite  une  tache  blanche,  traduisant  lintlltration  par  tes  globules 
du  pus  :  la  perte  de  substance  s'étend  de  plus  en  plus  en  profon- 
deur, jusqu'au  moment  où  toute  Tépaisseur  est  détruite,  permet- 
tant à  l'humeur  aqueuse  de  s'échapper.  Si  Tinfiltration  cornéenne 
a  été  très  étendue,  ce  qui  s'observe  surtout  chex  les  enfants  qui 
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n'ont  reçu  aucun  suin.  ou  peut  voir  le  crislallin  s'ëchapp«*r  au  mo- 
ment  de  la  rupture, C'est  parfois  au  moment  où  l'on  veut  examiner 
le  globe  oculaire  que  se  produit  cette  rupture;  aussi  doit-on  re- 
douter cctie  cûmplîcarn>n  et  apporter  dans  récarlenienl  des  pau- 
pières le  plus  de  délicatesse  possible.  On  évitera  surtout  d^exercer 
une  pression  sur  le  globe. 

U  est  des  enfants  chez  lesquels  la  lésion  cornéonne  a  une  évolu- 
tion si  rapide  que,  vin^t-qualre  heures  après  rapparilion  de  Toph- 
talmie,  la  membrane  est  conipld4enient  détruite.  Ces  cas  les  plus 
lamentables,  les  plus  désespérants  pour  la  Ihérapeulique,  sont 
heureusement  assez  rares  el  s'obsiërvent  parliculiéremenl  chez  les 
débiles. 

Mais,  lente  ou  rapide,  la  participaliou  cornéenne  est  ici  fré- 
quente :  un  quart  des  cas  d'apn's  riroenouw,  un  tiers  même 
d'après  Druais,  tandis  qu'elle  ne  s*observe  pour  ainsi  dire  pas  au 
cours  des  ophtalmies  purulentes  non  gonococciques. 

Mais  il  faut  ajouter  que  très  rarement  la  lésion  survient  après 
Tapplication  d'un  trailemenl  régulier»  et  dans  ces  cas  elle  est 
d'ordinaire  légère,  sans  conséquences  lunestes  pour  la  vision. 

La  durée  des  ophtalmies  gonococciques  est  des  plus  variables  : 
elle  est  comprise  entre  *>  jours  et  "1  mois.  On  conoatt  les  varia- 
tions si  considérables,  quant  à  la  durée  et  à  rintensîlé,  de  l'uré- 
thrite  blennorrhagique,  el  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  ce  caraclère 
qui  n'est  d'ailleurs  pas  spécial  aux  manifestaUons  blennorrhagiques 
lorsqu'on  veut  étudier  refficacité  de  certains  agents  thérapeuti- 
ques. D*une  manière  générale,  les  cas  de  courte  durée  sont  infini- 
ment plus  fréquents  dans  1  ophtalmie  non  i:onococciqne;  mais,  à 
côté  des  cas  à  évolution  rapide»  on  trouve  des  cas  à  évolution  pro- 
JoDgée  de  4  à  6  semaines,  qui  fout  qu'une  fois  encore  ce  carac- 
tère clinique  de  la  durée  ne  saurait  aider  à  établir  une  distinction 
entre  Tophlalmie  gonococcique  et^celle  qui  ne  lest  pas. 

L'ouverture  spontanée  des  paupières  constitue  le  premier  symp- 
tôme atironcant  la  guérison  prochaine,  en  dehors  de  la  diminution 
de  la  suppuration  qui  insensiblement  se  laril;  dès  lors,  tout  rentre 
dans  l'ordre  et.  quelques  jours  plus  tard,  la  conjonctive  a  repris 
ses  caractères  normaux. 

U  n'en  est  pas  de  mémo  de  ta  cornée  lorsqu'elle  a  été  lésée.  Si 
Tulcération  est  restée  périphérique  et  partielle,  s  il  n'y  a  eu  qu'un 
léger  enclavenïent  irien.  on  voit  souvent  des  transformations  éton- 
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oantes  se  produire,  avec  le  temps,  tiaos  la  transpareoce  de  la  et 
née.  Ces  cas  favorables  ne  sont  pas  cependant  laits   poor  pousser 
à  un  optiaiisme  excessiL 

Nous  ne  devons  pas  oublier  que  souvent  les  adhérences  iriennes 
au  léucome  peuvent  être  Torigiue  d'un  trouble  de  ta  circulation 
lympbaiique  de  l'œil,  BhonVî&sunisoii^n  slapkfjtome  cornéen,  c'e^t- 
ii-dire  à  une  disleusion  avec  déïorniatioD  de  In  Cfjroée  transformée 
en  tissu  cicatriciel,  soit  à  un  (jlaucomc  secondnire.  C'est  pourquoi 
il  faudra  surveiller  ta  tension  de  Tœîl  et,  si  l'on  voit  la  cornée  se 
déformer  ou  la  tension  in  Ira -oculaire  s*élever  (l'œil  devient  plus 
dur),  conduire  l'enfaot  à  un  oculiste,  qui,  par  une  iridecloraie, 
pourra  quelquefois  enrayer  les  progrès  du  staphylome  ou  du  glau* 
corne  et  conserver  un  peu  de  vision» 

L*ophlalinie  gonococcique  ne  s*accompagne  pas  habiluellemenl 
de  manifestations  .générales,  mais  on  observe  parfois  des  arthrilen 
blennorrimijifjitcSj  en  tous  points  semblables  à  celles  qui  se  déve- 
loppent au  cours  de  rurëlhrite  ou  de  la  vulvo- vaginite  blennorrha- 
gique.  Leurguérison  a  lieu  en  quelques  semaines. 

Connaissant  l'étiologie  de  cette  infection,  il  est  facile  de  déduire 
les  mesures  propliy lactiques  à  employer  r 

1"  D'une  part,  combattre  linfcction  avant  ta  naissance  et  au  mo- 
ment de  raccouchement  ; 

2^  D'autre  part»  empêcher  le  gonocoque  de  se  développer  dans  le 
sac  conjonctival. 

Pour  réaliser  ta  désinfection  du  sac  conjonctival,  Crédé  a  préco- 
nisé le  nitrate  d^argentà  î  p.  iQO^  dont  une  inslillatîoQf  qu  il  n'est 
pas  utile  de  neulraliser,  doit  avoir  lieu  aussi t<^t  après  la  naissance 
et  avant  la  section  du  cordou-  On  écarte  tes  paupières,  et  on  laisse 
tomber  une  goulte  dans  chaque  œiL  Après  occlusion  des  paupières 
on  verra  ressortir  une  goutte  de  liquide  laclesceul,  qu'on  absor- 
bera avec  de  la  ouate  liydropbile*  Cette  instillation  peut  donner  lieu 
à  une  injection  conjonctivale  légr-re  durant  un  ou  deux  jours,  mais 
il  n'y  a  pas  lieu  de  s'en  inquiéter. 

Toute  ophtalmie  constatée  doit  rtre  soignée  de  suite  et  considérée 
eomaie  unf^  affection  grave,  à  moins  que  Texamen  bactériologique 
n'autorise  un  pronostic  bénin  basé  sur  l'absence  du  gonocoque.  On 
n'imitera  pas  Toptimisme  de  certaines  sages-femmes,  qui,  se  basant 
sans  doute  sur  l'évolution  bénigne  des  ophtalmies  non  gonococ- 
ciques,  aflinnenl  aux  mères  que  *  ce  ne  sera  rien  ». 
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Si  le  médecin  prend  la  responsabililé  du  traitemeul,  il  devra  le 
surveiller  aUeolivemeDl,  faire  lui-même  les  instillalîons  de  uilrate 
dargent  et  s'assurer  chaque  jour  de  l'élat  de  la  conjoDclive  et  de 
la  cornée.  Il  ne  faut  pas  oublier  ()ueplus  le  traitement  sera  rapide» 
plus  grandes  seront  les  chances  d  une  guérison  prompte  et  eom- 
plète.  La  première  indication  Ibérapeutîque  est  de  cliasser  la  sécré- 
tion purulente  par  des  lavages  répétés  toutes  les  heures,  surtout 
les  premiers  jours.  Ces  lavages  seront  faits  avec  de  Feau  bmiillie 
ou  de  Teau  boriqucc  liède.car  on  ne  retire  aucun  avanlage  de  fad- 
dUîoD  de  permanganate  de  potasse  ou  de  cbaux.  L*appareil  de 
Kalt  consistant  en  un  pelil  pavillon  de  verre  introduit  entre  les 
paupières,  est  plus  dangereux  qu'utile  lorsqu'il  n'est  pas  manié 
par  des  mains  expertes,  A  cet  appareil  on  doit  préférer  Fécar- 
temeot  pur  et  simple  des  paupières  avec  les  doigts  et  le  lavage 
au  moyen  de  lamporjs  de  ouale  hydrophile,  nu  encore  avec  une 
petite  poire  en  caoutchouc  que  Fon  aura  eu  soin  de  faire  t>yuillir* 
Au  cours  de  ces  lavages,  on  évitera  C|ue  le  pus  entrât  né  ne  souille 
rœîl  opposé,  en  cas  d'opiilalmie  monoculaire.  Dans  l'intervalle  des 
lavages,  il  n'est  pas  utile  d  appliquer  un  pansement.  Si  TopUtalmie 
était  monoculaire,  on  pourrait  cependant,  après  avoir  fait  pendant 
deux  jours  une  instillai  ion  prophylactique  de  nitrate  d'ar^'ent  à 
5  p.  100,  appliquer  sur  rœil  sain  un  pansement  occlusif, 

La  cautérisation  au  nitrate  d*argeiit  en  solution  à  1/iO  constitue 
la  seconde  partie  importante  du  traitement.  Après  avoir  absorbé  la 
sécrétion  purulente  avec  uiî  lampon  d'ouate  hydrophile,  on  écartera 
les  paupières  avec  l'index  et  le  pouce,  et,  avec  un  compte-gouttes, 
on  instillera  quelques  gouttes  de  la  solution  argentique  de  façon  à 
remplir  le  cul-de-sac  et  à  baigner  le  lïord  libre  des  paupières.  Cela 
fait,  on  enlèvera  aussitiH  le  litfuide  avec  de  la  ouate  hydrophile.  Ces 
cautérisations  seront  répétées  deux  fois  par  jour  les  |iremiers 
jours,  puis  espacées  toutes  les  ii  heures.  Un  les  continuera  jus- 
qu*à  cessation  romplète  de  la  suppuration. 

Les  nouveaux  sels  d'argent  ;protargol,  argyrol),  qui  ont  été  pré- 
conisés pour  remplacer  les  instillations  douluureuses  de  nitrate 
d'argent,  ne  paraissent  pas  présenter  la  même  elticacité.  Tant  que 
leur  supériorité  réelle  ne  sera  pas  établie  par  des  observations  con- 
trôlées bactériologîquement,  il  vaut  mieux  s'en  tenir  au  traitement 
classique,  dont  Fefticacité  est  établie  par  une  longue  expérience.  On 
n'omettra  pas  de  prévenir  les  personnes  en  contact  avec  l'enfant 
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du  danger  de  contatni nation  cl  du  moyen  forl  simple  de  le  pré- 
venir par  le  savonnage  des  mains  après  chaque  pansemeDt. 

Dans  les  opiilalmies  non  gonococciques,  il  n*v  ayra  jamais  aucun 
inconvénient  «^  recourir  à  ce  même  Iraitcmenl.  Pour  les  cas  légers^ 
une  solution  de  nitrate  d^arj^^cnt  ki  p.  100  ou  de  sulfate  de  zinc 
à  1/SO  aurait  en  ^'■(^néral  assex  vite  raison  de  ia  suppuration. 

On  a  fortement  exagéré  le  rôle  de  Tophtalmie  du  Douveau-ué  dans 
l'éliologie  de  la  jcécité*  Aux  Quinze-Vingts,  la  statistique  récente 
lui  attribue  un  rôle  de  0,G  p,  lOtl  des  cas.  Nous  sommes  loin  du 
5Û  p.  100  indiqué  parMagnus  ;  mais  la  proportion  est  encore  trop 
forte,  puisque,  ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  nous  avoTis  en 
mains  non  seulement  le  moyen  de  prévenir  I*oplitalmie  ^Tave  du 
nouveau  né/ mais  encore  de  la  combattre  victorieusement  lors- 
qu'elle s'est  déclarée.  (Annales  de  fjt}n*Jcologie,t\90i.) 
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Die  nervoesen  Eomplikationen  nnd  NachkraBkheiten  des  Keîch- 
hnstens  (les  complîcatioDs  nerveuses  de  la  coqueluche),  par  B. 
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Le  Gérant  :  G,  Steinheil, 


Paria,  imp.  E*  Aiihault  et  0\  ^,  rue  Nolne-Damedtj-Loretle. 


Bien  rjue  l'adL'nopaLhie  brûDcbi(|ue  tuberculeuse  ne  soit 
pas  rare  chez  les  nourrissons,  et  qu'elle  alTecle  à  cet  âgr  une 
marche  aussi  liruyantr  que  rapide,  elle  n  a  pas  fail  Toi  «jet  île 
ilescription  à  pari  dans  lus  traités. 

M.  Gedrier  (i)  a  trnlé  d'en  Alablir  la  clinique  d'après 
cinq  cas  observés  dans  sa  clientèle  ;  mais  comme  lou^  ces 
malades  ont  guéri  complèlemenl  et  assez  rapidemenl,  il  esl 
évident  que  la  hiberrulose  n\  **iait  pour  rien  ;  il  signale  le 
ilébut  dès  la  nais>iance  dans  un  coê,  ce  qui  est  peu  eom- 
palible  aver  ridée  de  tuberc^dose.  A  côté  du  r-oniage,  des 
accès  de  sulTocalion  a%^ee  cyanose,  de  la  loux  comme  u  noyée  n 
et  accompagnée  de  gargouillemeids  —  phénomènes  qui 
apparliennenl  à  un  haut  degi-é  à  l'adénopalhie  luberculeuse 

—  il  signale  aussi  rintégrilé  de  Triât  général  et  rexpee- 
toralion  de  matières  eoncrèles  furniél**s  de  mucus  ou  de 
muco-pus  épaissi,  symptômes  étrangers  à  la  forme  que  je 
veux  étudier  ici. 

Récemment,  à  propos  d'un  cas  que  je  rapportais  à  la  Société 
des  hôpitaux  .(2),  M.  Comby  disait  que  chez  le  nourrisson 
celle  affection  esl  généralement  la  lente  et  que  nous  ne  la 
reconnaissons  qu'i\  l'autopsie.  (-<da  est  vrai  de  la  forme 
atténuée,  dans  laquelle  les  ganglions  sont  peu  développés; 
mais  quand  les  adénopalhies  sont  volumineuses, -^  et  cela 
se  voil  [>eut-étre  davantage  quand  les  poumons  sont  respectés. 

—  lessyinplùmes  prennent  une  grande  intensilé.  M.  Marfan 
en  a  inili«|ué  les  principaux  à  propos  de  la  communication 
dcm(  je  parlais  plus  haul. 


(1)  Geffrief*,  L^ndénoimUiie  t^ronihitjno  *1u  aoiiveau-nê»  Revue  me  tut. 
iie$  maladies  de  CI£nfam*e,  novembi  c*  hj»>j. 
(u)  Soe,  méd.  des  hôpitaux,  Srance  du  '*  juin  if>o3. 
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*"elte  annc'c  même,  MM.  VarioL  el  Bruder  ont  rapporlé 
3  cas  de  cornage  alinljuables  à  celle  alTerlion  (i). 

Voici  deux  cas  que  j  ai  observés. 

Le  premier;  déjà  publié  h  la  Société  des  hôpitaux,  est  ici 
ré  s  m  né. 

Obs.  I.  —  Adénopaihie  trachéo-bronchique  énorme  ayant  débuté  au 
premier  moi  a  cheT  ttn  en  fa  ni  né  trana  mère  laberculease  fin 
H"  tletjré.  Xforl  par  aaphtfxlc, 

FernandAub...  a  commencé  à  être  oppressé  dès  Tâgede'i  semaines. 
lï  est  né  d'un  père  alcoolique  et  vit  auprès  de  sa  mère  tuberculeuse 
et  qui  craclie  beaucoup;  il  est  élevé  au  biberon,  A  'S  juois,  quand 
ou  me  le  conduil  à  TbopitaL  il  a  bonne  iniuc,  btvn  tt|>pêtit  el  est  bien 
développé  ;  mais  il  est  polypuéique  et  fait  entendre  un  bruit  de^ 
sifflement  phta  manpté  ù  l'expîralioft  ;  co.  bruils'alténue  el  a^entend 
à  peine  pendant  Ip  sonuueiL  Toux  rare,  siftlante.  cri  faible, 
mais  il  Umbre  normal.  Percussiou  sans  résultat  notable  ;  auscul- 
tation presque  impossible^à  cause  du  sifflement  IracbéaL 

Mal^ru  la  présence  de  végétations  adénoïdes,  je  ne  leur  attache 
aucune  importance  dans  riiilerprétatton  de  ces  troubles»  parce  que 
l'origine  du  bruit  me  parait  Irarhéo-bronrbique. 

Les  bains  chauds  calment  reufaiit,  sans  diminuer  le  bruit  respi- 
ratoire. 

A  4  mois,  la  toux  augmente  beaucoup,  toux  i^rasse,  stridente» 
sans  quintes,  el  qui  réviMlte  reniant  la  nuiL  11  transpire  abondam- 
rueiit»  Le  cornage  a  un  peu  diminué  et  fi'at terme  encore  quanti 
i'enfanî  m'assied;  mais  la  dyspnée  est  si  forte  qu'elle  s'accompagne 
de  mouvcmenls  rtfHtmés  de  la  îéle  el  d^im  tiraf/e  périlhoracique 
inférieur,  très  profond.  La  dyspnée  u  un  rtfUwîe  erpiraloire  comme 
dans  la  broncbito  capillaire. 

Le  4  mai,  h  G  mois,  Tenfant  entre  à  l'iiôpital  pour  un  érythème 
vésiculeux  d'ori;j;:ïue  probablenienl  toxî-dit^^estive;  l'état  est  leméme* 
mais  aggravé,  car  la  respiration  atteint  80  par  minute  %i  s'accom 
pagne  de  cyanose.  Forte  voussure  sus-mammaire;  tirage  sus-slernal 


(i;  Brudeiï,  Cornage  expinitoirc  bronchitique.  -Soc?,  de  péd,,  23  février 
iîjo4.  —  V'ariot,  Deux  nouveaux  cas  ûa  cornage  expiratoire  bronclii- 
liquè  chez  cleâ  nourriss-on^.  Soc.  de  pêd,^  tb  mars  ic^^. 
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el  pértrostal.  Bronchilc  parloul.  Souffle  d'adënopatbîe  broncbique 
inlerscapuïaïre.  sans  inalilc  tiellc,  à  cause  de  l'emphysrme. 

Tempéra lure  élevée  (39").  Du  8  au  Ul  mai,  eJle  s'él*>ve  progres- 
sivement à  il'\  t'I  reiiL'Nit  succombe  après  un  boin,  saos  convul- 
sions, 

A  i\tutopsie,  pas  d'byperlropbie  du  Ihymus  (0  grammes)  ;  hjper- 
Iropliie  considérable  et  traiisformalion  caséeuse  des  gaufçlious  du 
cou,  de  ta  région  sus  el  sous-clavicuïaire,  de  la  tracliée  el  des 
broncbes,  compritoant  iégèreraenl  la  paroi  antérieure  de  la  Iraehée, 
la  paroi  inférif^ire  el  interne  de  la  bronche  ^^aucbe.  Pas  de  luber- 
culose  pulmonaire,  mais  semis  tuberculeux  sur  la  piévro,  au  voisi* 
nage  des  ganglions  et  dans  l'espace  i  nier  loba  ire  droit. 

L*enfant  avait  donc  succombé  à  Tâsphyxie,  causée  por  lu 
compression  lironchique  et  rirrilalion  qui  devait  en  résulter. 
La  mahulie  avait  tléluïlé  très  loi,  comme  si  llnfeclion  avait 
été  d'emblée  massive  ;  elle  avait  duré  5  mois  environ.  La 
tuberculose  s'élait  limitée  à  lapparetl  lymi>bati(|ue,  suivant 
manifestement  une  voie  descendante;  elle  commençait  à 
sVdendre,  sous  forme  de  granulalions  1res  récentes,  à  la  plèvre 
voisine. 

Le  second  cas  est  f>lus  récent. 


Ubs.  il  —  Adénopalhie  bronchique  êe  manifcslant  à  3  mois  chez  un 
enfant  de  femme  tuberculeuge,  éleva  au  $ein  par  m  mère.  Tuber- 
cule pédonculaire.  Mort  par  convulsions  el  aftphtixie, 

Viclorio  C...,  né  le  'i5  février  I90L 

Antéi'édenl»  hérédittures,  —  Mirre  a  eu  ti  grossesses  :  V  une 
fausse  couche  de  5  mois  ;  curant  mort  depuis  un  mois  au  dire  de  la 
sage-femme;  2*"  fausse  couche  de  5  mois  et  demi  ;  l'enfant  vit  une 
heure  ;  'i**  fausse  coucïîe  de  5  mois  ;  i*"  fausse  couche  de  '2  mois  avec 
pertes  abondantes,  suivie  de  curettage  (11  jours  dh6pital)  ; 
5^  reniant  actuel,  né  à  lerme.  La  mère  a  été  soignée  dans  le  cours 
de  sa  grossesse  àThôfiital  Saint-Louis,  où  on  lui  donna  du  sirop  de 
fiibert. 

Cette  femme  a  eu  quelques  maux  de  gorge,  mais  n*a  pas  perdu 
ses  cheveux;  en  revanche,  elle  tousse  depuis  quelques  mois.  L*aus- 
culLalion  révèle  de  la  faiblesse  du  murmure  vésicufatre  au  souimel 
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gauche  ;  df*s  râles  de  bronchite  au  sommet  droil;  en  a rrîèrc,  signes 
de  broD€liJtp. 

Pt^re,  marié  depuis  (i  aos»  d  aspect  cbéliL  l^si  peut-èlre  tubercu- 
leux. On  remarque  d'ailleurs  dans  la  région  cervicale  des  cicatrices 
d'adénite  ancienne. 

L*enfanl  est  élevé  au  sein  par  sa  mrre.  Malgré  k^s  multiples 
lausse!^  cnuclips,  on  ne  trouve  pas  de  sUs^mates  ni  d'antécédeols 
syphilitiques  nets. 

On  conduit  de  temps  en  temps  Tenlant  à  la  consultation,  où 
je  le  vois  pour  la  preoïi*"Te  ïois  le  '2  juillet  HHli,  à  i  mois,  tl  est 
peu  développé»  sans  être  maigre.  Depuis  plusicnrs  semaines  la  res- 
piralion  esl  devenue  df  plus  en  plus  diflicile,  rapide  et  bruyante. 

Actuellement,  elle  est  irrégulière,  variant  de  44  â  50  par  minuit'. 
l/inspirâtit)a  n'est  pas  bruyaule  ;  mais  \  expiration  s'accompagne 
d'un  sifllemenl  ou  plutôt  d'un  pefil  nih\  comnje  constitué  par  la 
vibration  de  petites  bulles  paraissant  se  produire  datis  la  trachée, 

t.a  voij-  esl  cepeiKlanl  peti  nllénh'^  ;  le  cri  est  fort  et  ai;L*^u. 

Le  thorax  esl  i^onssuré  en  avant,  le  ventre  gros.  Tirage  inupi- 
raloire  péritboracîque  inférieur,  parlant  de  ta  poinle  du  sternum  et 
déprimanl  les  fausses  cotes  dans  toute  leur  pnriie  antérieure; 
tirage  sus-slernal  simultané, 

Pen'uîtsion.  —  Kn  arriére,  sonorité  tioune  (lartout;  cependant  lo 
sonorité  cfet  dioiinuée  dans  la  région  liilaire.  Kn  avaiil,  sonorité 
«liiMtnnée  d^uis  totile  la  largeur  du  sternum. 

Ainctillittioft,  —  l*n  arrière,  respiration  un  peu  rude,  plutùt 
laibîe  â  droite  comme  à  gauche.  Quelques  r&les  sous-crépi tants  h 
la  linsc  gauche,  iùlai  du  rri  au  niveau  cUi  hile  des  bronches; 
e  L'sl  la  qu'on  entend  le  maximum  du  siftleuient  déjà  si^'nalé.  Ku 
.s vaut,  inspiration  faible  à  droite  et  à  gauche.  Aucun  bruit  anormal 
à  si;Lrnaler.  <-ienr,  rien  d'anormal. 

<  anglions  sitperiiciels  :  pas  d'induration. 

Crùfîf,  —  Bien  quil  n'y  ait  pas  de  rachitisme  appréciable,  les 
<is  du  cn'ine  en  arrière  sont  noms  et  dépressibïes.  La  suture  sagil- 
laie  e-l  encore  ouverte  dans  toute  son   élendue, 

Mal^jrt^  le  bon  étal  général,  il  est  certain  qu*il  s'agil  là  d*adéne 
imtluc  trachéo  bronchique  tuberculeuse. 

(hiifje.  —  Rien  dans  fa  gort^e. 

Larynx.  —  Le  larynx  esl  intact.  Inlé^'^rilé  de  la  voix^  pas  de 
tniucur  ni  d  abcès  rétro-pharyngien. 
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Thymus,  —  [.a  légère  sti  binait  lé  rétro-steruale  ne  permel  pas 
d'airirnier  l'iiypertropliie  de  rel  organe. 

Le  ^Jaiiie!,  mômes  sii^^nes  sans  amélioraliuu. 
23  juiliei,  —   Lo  tirage  épigastrîqiie  et  sys-tàlerDal  est  ejtagéré 
par  Texamen.  Sauf  (le  dans  la  région  interscapulaire. 

LVofant  prend  bien  le  sein, 

2'i  wplembre,  —  L'état  sesl  |)eu  modifié  dans  ces  deux  derniers 
mois.  Acluelleincnt  niéme  dyspnée»  polypnée  moins  marquée  :  3«iâ 
la  minute  quand  l'entant  pleure. 

Tirage  sus-sleruaL  sous  slcrnal  et  épigastrique  accentué, 

Oiiand  TenJant  se  plainL  tout  le  péritliorax  s'allaisse  à  llnspi- 
ralion.  La  voix  est  relalivemenl  claire,  mais  faible,  l/inspiration 
est  sifllanle  à  la  tin  du  monvemeuL  l/expiralion  l'est  davantage 
el  dans  toute  sa  durée. 

La  toux,  fréquente  quand  l'enfant  pleure,  est  aussi  sibilante. 

Le  thorax  est  globuleux  en  avant  ;  le  murnjure  respiratoire  est 
plulikt  faible  partout.  On  ne  trouve  comme  signe  d'adénopathie 
qu*iin  peu  d'éclat  du  cri  en  arriére. 

H  oriobrc  1904.  —  Alors  ap|>aralt  un  ptiénomène  nouveau,  ou  du 
ntoins  qui  nous  avait  échappé  jusqu  alors.  Depuis  la  dernière  con- 
sulta tii>n  l'aspect  a  changé  ronsidtTablemenl  :  les  yeux  sont  ré- 
clinés  en  bas  et  converijeut.  le  cràue  a  augmenté  de  volume^  les 
fontanelles  ont  comme  éclaté* 

En  un  mot,  il  s'est  dévelojjpé  en  ces  derniers  jours  une  htffJro 
céphaiiru  igai\  dont  la  cause  est  peul-êlre  daus  l'hérédité  syphili- 
lique  soupçonnée;  mais  étant  donné  la  rareté  de   rhjdrocéphalie 
syphilitique   non   confiénilnte,  nous  discutons  Thypothèse  d'une 
tuberculose  cérébro-méningée . 

11.  —  Depuis  le  8  octobre,  l'enfant  a  des  convulsions  plus  ou 
moins  acceutuées,  chaque  fois  qu'on  le  toucbe  pour  quelque  rai^ 
son.  Alors  le  tirage  augmente,  la  respiration  devient  sif liante,  le 
visage  se  congestionne. 

Pendant  le  somniteil,  le  sifflement  înspiraloîre  persiste,  donnant 
l'impression  d'un  sifllement  IrachéaL 

Ponction  lombaire,  liquide  abondant  et  limpide,  13  grammes 
Peu  d'albumine,  lympliocylose  modérée,  très  grande  richesse  en 
globules  rouges. 

A  midi,  accès  de  sulTocation.  L*enfant  devient  subitement  pèle, 
la  respiration  devient  imperceptible,  s'arrête  uninstanlje  nez  se 
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pince,  les  yeux  s'excavenl  On  lui  fail  respirer  de  1  oxygène,  et  ati 
bout  de  qiielf|ucs  ioslanls  la  respiration  redevienl  normale. 

15.  —  F^oiiclion  lombaire.  Mêmes  résultais  que  plus  haut. 

n.  —  A  10  heures,  à  son  réveil,  l'enfant  esl  pris  de  sulîocation 
l/inspiralion  esl  courle;  Texpiration  esl  longue,  sîlllanle.  Il  y  ade 
la  dilatation  des  ailes  du  nex.  Au  dire  de  la  rnére.  le  strabisme 
înlernc^  de  rœil  gauche  s'accenluerail  légèrement;  le  sifflement 
continue, 

i&.  —  Ponction  lôTubaire.  \>ines  de  plus  enplus  saillanlcs. 

^].  —  La  nuit  dernière  a  été  très  mauvaise.  L'enfant  a  été  tréa 
oppressé.  Ce  malin,  légère  éïévalion  tiiermiqiie  :  diaprés  la  mère, 
lenfanl  «  lire  »  dès  qu'il  se  réveille. 

23.  —  Très  mauvaise  nuiL  Malade  très  oppressé.  Toujours 
beaucoup  de  tirage. 

%i.  —  Malade  de  plus  en  plus  oppressé.  Nuil  très  mauvaise. 
Le  malade  a.  ce  matin,  le  visage  rouge,  congeslionné»  il  présente 
aussi  du  tirage  sus  et  sous-sternal,  il  tousse  beaucoup. 

26,  —  De  plus  en  plus  opfuessé.  Par  moments  ta  faee  se  grippe, 
cepeiulant  pas  de  vraie  cyanose.  La  région  épiga  s  trique  est  ïrès 
tendue 

Pas  de  convulsions,  mais  Te ti tant  est  très  agité,  ne  dort  pa.s. 
L'hydrocéphalie  ne  parait  pas  augmenter.  A  l'auscultation,  quel- 
ques râles,  mais  rien  de  parliculier. 

Le  31  au  matin,  le  pelil  malade  a  été  pris  d'un  accès  de  sulTo' 
cation.  L'interne,  M.  liosc,  prévenu,  Irachéotomise  à  (]  heures  du 
matin.  L'entant  esl  un  peu  soulagé  jusque  vers  10  heures. 

A  ce  moment»  l'agonie  conimence.  Vomissemenl  de  sang  noir. 
sans  doute  avalé  au  cours  de  la  trachéotomie.  L'en  faut  meurt  a 
1  heure  el  demie  de  l'après-midi.  Le  corps  est  violacé  immédiate- 
rnenl  après  la  mort. 

AiTTorsiE.  —  Ciwiié  Ihoractt^ite.  —  Le  cieuresl  en  fKJsition  nor- 
male» sans  épanchemenl  péricardique  notable. 

Ganglions,  —  On  esl  frappé  tout  de  suite  par  l'existence  degan- 
glioDS  tuberculeux  énormes  Hpprécioldes  en  avatiL 

A  droile  et  au-dessus  de  la  crosse  aortique,  au  dessous  et  en 
contact  direci  avec  le  tronc  hrachio-céphalique  artériel,  en  arrière 
du  tronc  brachiO'Céphalique  veineux  qu'il  comprime  et  aplatil.  on 
voit  un  ganglion  énorme  pour  cet  âge  (volume  d'une  noix)  irrégu-^ 
lièremenl  sphérique,  de  4  centimètres  de  diamètre  environ. 
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En  arrière,  cr*  g^augîion  lomiie  à  la  tracbèe  el,  bien  qu*nii  ne 
puisse  vuir  de  déforiualion  frés  nette,  devait  la  comprimer  en 
refoutant  sa  paroi  anti*rieure  à  droite. 

A  gauche»  existe  iioe  masse  ganglionnaire  moins  volnminensêi  i& 
tiers  de  la  précéder» le»  qui  n*a  pas  paru  jouer  de  r61e  raêca nique 
important. 

Au  contraire,  au-dess<ms  ile  la  bifurcation  Iracliéale,  existe  une 
autre  masse  aussi  ^Tosse  que  la  plus  grosse  précédente  et  qui 
refoulait  les  deux  hrouches,  partirulièrement  la  droite, 

iJes  ganglions  sont  les  uns  absolument  caséitiés,  transforuiés  en 
uu  véritable  kyste  plein  de  bouillie  molle,  les  autres  rnoius  infil- 
1res,  mais  contenant  lous  yà  el  là  des  foyers  c^séeux, 

/^ottmons,  —  Les  pouuious  sont  très  augmentes  de  volume  par 
rcmptiysème  qui  distend  tims  les  lobes  antérieurs.  Aucune  trace 
de  tuberculose,  si  ce  n'est  dans  la  plèvre  iiilerlobaire  et  médias- 
Une,  au  voisinaire  des  ganglions  tuberculeux.  Tous  les  accideols 
pulmonaires  pendant  la  vie  ont  donc  été  dus  aux  tumeurs  gan- 
glionnaires Ira  cbéo-broiic  biques  qui  comprimaient  la  trachée  adroite 
et  les  deux  bronches  en  bas. 

Thymus,  —  Gros,  15  grammes. 

Encéphale,  —  Le  crâne  est  très  distendu,  les  fontanelles  sont 
énormes  et  I "hydrocéphalie  considérable.  Le  liquide  est  clair, 
transparent  et  dépasse  un  deiTîi-îitre.  Il  distend  non  seulement  le 
crâne,  mais  encore  tuus  les  ventricules,  au  point  que  les  circonvo- 
lutions sont  aplaties  et  inécouuaissables. 

Les  hémisphères  ne  présentent  aucune  lésion  autre  que  ranémie 
mécanique  et  i'hvilropisie  des  ventricules.  Aucun  tubercule  mé» 
liingé  appréciable.  Mais  la  lésion  |»révue  se  présente  sous  la  forme 
d'un  tubercule  gros  comme  une  noix,  qui  occupe  toute  la  section 
du  pédoncule  cér/'bral  gauche. 

La  substance  cérébrale  est  très  ramollie  ;  toute  cette  région  est 
dtffluente,  et  le  tubercule  se  présente  sous  la  forme  d'un  kyste  à 
parois  transparentes,  épaisses  de  '2  millimètres,  contenant  un  liquide 
clair,  dans  lequel  nagent  des  grumeaux  caséeux. 

Il  s'agit  donc  là  d  utt  tubercule  d'aspect  un  peu  anormal,  mais 
dont  la  nature  n>st  pas  douteuse  cependanL 

Ce  qui  est  h  signaler,  c'est  l  absence  de  sympt^^mes  de  foyer 
pendant  la  vie.  Les  convulsions  si  fréquenles  n'ont  jamais  pré- 
dominé du    côté   droit.   Les     phénomènes    oculaires,   strabisme, 
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dévîatîoo  iïtferieuro,  ont  toujours  paru  sjmélrifïues,  bien  qu*? 
rœil  i^^aurhe  ait  paru  ut»  |ieu  dés'ié  ;  quanl  aux  Iroubles  de  ta  vue 
proprement  dite,  ils  n*oiit  pas  été  asseï".  analysés  pour  que  nous 
puissions  en  parler, 

Bien  à  signaler  d'anormal  dans  les  au  1res  organes  (foie, 
reins»  etc.)* 

Dans  ce  second  cas,  le  diagnostic  étail  plus  facile  el  la 
cause  beaucoup  plu;?  nette  que  dans  le  premier:  Télevation 
de  la  lonfllité  in tersca polaire,  la  submalilé  slernale  perniel- 
iaient  d  aftirmer  l'adén^ipatliie,  el  la  nature  de  cette  adénopa- 
Ihie  ressortait  de  la  tuberculose  de  la  mère.  La  mullimurlalilé 
m'avait  fait  liésiti^r  au  dèlmlsurrexistenced'une  lesionbéréilo-J 
syphilitique  ;  mais  celle  cause  était  admise,  rimpossibilîld 
môme  de  déterminer  la  nature  précise  de  la  sténose  m'éloignail 
de  celle  idée,  d'autant  plus  que  l'absence  de  stigmates  syphili- 
tiques chez,  cet  enfant  ramenaît  a  l'interprélalion  tuberculeuse* 

La  tuberculose  pédonrulaire  ne  parut  pas  modifier  beau- 
coup révolution  de  radénopathie  bronchique  :  elle  compliqua 
seulement  la  symplonialoîogie.  en  y  joignant  rhydrocéphalie 
elles  convulsions;  quand  celles  ci  survenaienU  l'apnée  eï  la 
cyanose  étaient  telles  qu'il  était  difficile  de  démêler  l*élémenl 
convulsif  fie  1  élément  sufTocation. 

A  noter  seulemenl  que  les  convulsions  ne  furent  jamais 
localisées,  malgré  le  siège  pédonculaire  de  la  tumeur. 

D'après  ces  deux  observations,  voici  comment  on  peut 
établir  la  si/mplomalologie  de  l'adcnopalhie  bronchique  tuber- 
culeuse du  nourrisson. 

Le  premier  syniplème  esl  une  variété  de  cornctfje.  que  les 
parents  prennenl  diil>ord  pour  un  bruit  trenchitrènemenl 
nasal,  mais  qui  prend  rapidement  une  telle  importance  qu'il 
domine  tout;  il  ne  s'entend  pourtant  pas  loin,  c*esl  une  sorte 
de  sifflement  ou  de  gargouillement  surtout  expiratif,  bien 
qull  s'entende  parfois  aussi  à  la  fin  de  Tinspiralion  ;  il  aug- 
mente par  rémotion,  les  cris;  dans  un  cas  il  diminuait  quand 
on  inclinati  l'enfani  en  avanl  ;  il  s'atténue  quand  l'enfant  est 
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eouché  et  disparaît  presque  CDmpJèlement  pcDdanl  le  som- 
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Ce  bruit  s^accoiiipagne  d'une  poit/pnée  variable,  qui  aug- 
mente avec  ranciennelé  de  ralTecMon,  —  el  aune  période  avan- 
cée —  d'un  rvlhnie  anormal,  à  dominanie  expiratn'ce,  comme 
dans  la  bronehile  rapîllaire. 

Pendaot  la  lotix  el  les  cris,  la  tlyspnée  s'accompagne  tic 
cyanose  et  de   sueurs  ahondanies  de  la  lé  te. 

Le  cri  est  clair,  seulement  diminué  quand  la  dypsnée  est 
à  son  paroxysme.  La  loux  est  sifnanie,  sans  rien  de  rnuque 
ni  d'étouITé,  parfois  accompagnée  d'un  léger  gargouillemenl 
comme  la  respii'alïon  ;  elle  esl  quinteusCj  c'est-à-dire  com- 
posée de  plusieurs  im (misions  1res  rapides,  mais  sans  carac- 
tère eoqoeluchoïde. 

Sous  rinfluence  mécanique  de  la  dyspnée,  apparaissent  de 
bonne  heure  des  déformations  rylhmées  el  une  défonnation 
permanente.  Le  tirage  est  d'emblée  très  marqué,  à  la  fois  sws 
et  sotis-sternai.  eL  comme  il  sagil  d'enfants  1res  jeunes,  sous- 
costal  et  périlhoraiifjue  ififérieur,  formant  une  goutlière 
profonde  au  niveau  des  fausses  côtes. 

La  déformation  permanente  est  constituée  par  uu^  voussure 
de  la  partie  supérieure  du  thorax,  qui  devient  globuleuse  el 
en  rapport  avec  remphyséme  tpi*en traîne  retlbrt  cxpiratoire, 

La  percussion  donne  une  sonorité  iympanique  aiguë  dans 
la  région  antérieure  emphysérnaleuse,  une  sonorité  à  peu  près 
normale  dans  le  reste  des  deux  poumons  ;  on  peut  trouver  une 
submatilé  dans  la  partie  supérieure  du  sternum  et  dans  la 
région  interscapulaire^  mais  il  ne  faut  pas  beaucoup  compter 
sur  ce  signe,  qu'on  ne  décèle  que  si  renfanl  est  calme  el  si  la 
«lyspnée  n'a  pas  trop  dilaté  les  poumons. 

De  môme,  Tauscultation  est  1res  difficile  à  cause  du  cor- 
nage  et  des  sifflements  broncliiques,  qui  cachent  les  bruits 
pulmonaires.  Toutefois  on  peut  arriver  h  reconnaître  que 
le  murmure  vésicuiaire  esl  afjaiblt  et  que  le  cri  prend  un  ton 
éclatant  au  niveau  du  hile^  en  arriére,  enfin  que  le  sifUemenl, 
ou  cornage,  a  son  maximum  en  ce  point. 
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Avt^c  cos  elénif^nlis,  on  peut  assez  farilenienl  élablir  vmdia- 
^noslic  ferme.  Le  LouLesble  les  reoherclier  avrc  altention.  Voici 
généralemenL  comment  se  présentent  les  choses  en  clinique. 

On  appoiie  un  enfant  qui  "  corne  '«,  qui  esl  oppressé  et 
i-yanosé.  <Juelleesl  la  cau!?e  de  cel,  état? 

Le  mieux,  jK>ur  arriver  à  un  diagnostic,  est  de  rechercher 
toutes  les  causes  de  g«^ne  respiratoire  du  nez  aux  bronches. 

Et  d*aljord  l'enfant  a-t-il  a%alé  un  corps  ëlranger.  L'inter- 
rogatoire des  parents  ou  de  la  nourrice  ne  donne  généra- 
lement aucun  résultat  :  toiitefois  le  début  progressif  éloigne 
celte  hypothe**se,  et  la  dyspnée  n'a  pas  l'intensité  de  celle  que 
donne  le  corps  étranger  du  larynx  ou  des  bronches. 

Le  cornage  des  végétalions  du  nou%xau-néest  plus  bruyant» 
plus  grave,  il  esl  évidemment  nasal  ;  il  gène  la  succion,  ce  que 
ne  pi'oduit  pas  la  sténose  bronchique;  enfin,  en  fermant  les 
narines,  on  le  suspend. 

La  sténose  laryngée  donne  un  bruit  croupal  et  rauque 
comme  dans  la  laryngite  à  forme  striduleuse.  ou  étoulTé 
comme  dans  le  croup;  la  voix  est  le  plus  souvent  couverte,  la 
toux  est  rauque  ou  étoulTée. 

Le  syndrome  désigné  sous  le  nom  de  slrhlor  conyénilal 
donne  un  bruit  inspiraioire  à  tiiid>re  sonore,  sans  dyspnée, 

La  sténose  par  hypertrophie  tla  Ihymas  prend  un  aspect 
assez  variable  ;  toutefois  on  ne  signale  pas  de  cornage  ana- 
logue à  celui  des  adénopalhies  hronclnques. 

La  ilyspuée  expira  tri  ce  de  la  Itronchite  capillaire  ou  de  la 
bnuirhopueumonie  donne  quelquefois  lieu  à  des  sifflements 
trariiéaux  que  la  toux  modifie  et  supprime  pour  un  temps, 
et  qui  n'ont  par  conséquent  rien  de  constant.  l*]nfin,  s'il  y 
avait  encore  un  doute,  la  radiographie  pourrait  le  plus  sou- 
vent le  lever. 


La  marche  de  ladénopalhie  bronchique  du  nourrisson  est 

assez  rapifle.  L'état  général,  relativement  intact  pendant  [es 
premières  semaines,  commence  à  s'altérer  ;  ces  enfants,  cons- 
tamment occupes  à  respirer,  constamment  en  ellort,  n'ont 
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ni  gaîlé,  ni  sourire  ;  leur  inlelligenc(\  par  suile,  ne  se  déve- 
loppe} que  lentemcnl.  lîienlùt  iïs  maig^rissonl,  et  les  forces 
dirainuanl^  la  polypnée  et  la  c}'anose  augmenlent.  La  mort 
survient  soit  par  suiîocfilion,  soil  par  généralisation  (séreuses, 
cerveau),  soit  par  Ijénioplysie  (Moizard), 

Du  iraiiemenl.jene  dirai  iju^un  mot  :1a  trachéotomie  ne  pon- 
vanl  *Hre  d'aucune  utilité,  il  faut  *^'en  garder.  Les  caîmanl^i 
ne  donnent  guère  de  résultais.  Les  bains  chauds  à  Uô^-HH'ont 
paru  soulager  notablement  mes  deux  petits  malades. 


Sur  une  cause  de  vomissement  du  nouveau-né. 
Vomissenient  par  aérophagie,   par   M.   L.    Gljnon. 

Depuis  (piekpies  années,  les  médecins  qui  sViccnpent  des 
maladies  de  Teslomac  nous  onl  fait  ronnaîtr*^  Timportancc  de 
Taérophagie  (Bouvereli  rlans  la  symptomatologic  de  c«*r- 
taines  afîeclions  de  l^esloniac,  eï  en  parti  eu  lier  dans  le  déve- 
loppement de  certains  tympanisme.s  gastriques,  el  dc^s  éruc- 
lations  qui  les  accompagnent.  C'est  ainsi  que  M.  Mathieti  a 
décrit  le  rot  en  salve,  le  rot  à  déclanchemenl. 

Ce  phénomène,  qui  commence  quelque  fois  volontairement^ 
dans  le  but  de  soulager  une  scnsalion  pénible  de  reslomac, 
devient  ensuite  involontaire  et,  par  la  distension  gastrique 
qu'il  engendre,  arrive  à  constituer  un  cercle  vicieux,  dont  le 
malade  ne  sort  souvent  que  par  des  elTorls  prolongés,  quand 
il  a  compris  le  rùle  que  joue  la  volonté  dans  la  genèse  de  ce 
syroplôrae. 

Je  pense  que  raéropliagie  peut  éire  cliez  renfant  une  cause 
de  dyspepsie  et  de  vumisseinents  a  répétition*  C'est  au  moins 
ce  qui  s'est  produit  dans  le  cas  que  je  vais  rapporter. 

Au  mois  de  septembre  dernier,  on  me  conduit  un  petit 
garçon  de  5  semaines,  né  dans  de  bonnes  conditions,  d'une 
mère  saine  et  d'un  père  suspect  de  tuberculose. 

Gel  enfant,  qui  pesait  3  kgr. /|C>o  a  la  naissance,  ne  pèse 
à  5  semaines  que  3  kgr.  68o.  Il  est    maigre,  décharné,  les 
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chairs  HosqiHrs,  le  v  en  Ire  mou,  le  leiiil  extrêmement  pâle.  Il 
es!  Irès  faibl<*,  la  voix  cassée.  Depuis  sa  naissance,  ce(  enfaiil 
vomit  à  chaque  télée. 

Cherchiml  [>ar  élimiiialion  la  cause  de  ces  vorais.4eracnls, 
voici  le  niellai  de  mon  enquête. 

La  mère  e^^l  trèssame,  je  la  connais  depuis  plusieurs  années. 
Son  lail  est  abondant  el,  s*il  pèch'î  par  quelque  chose,  c'esl 
par  rinsiiffisaiice  tles  éh^mcnls  nulritirs,  le  beurre  en  parlicu* 
1  ier,  cora  me  Ta  mon  I  ré  l'analyse ,  I  ï  n'a  pas  été  commis  d  erreur 
de  régime.  On  clnnne  sepl  lolées  par  jour,  quelquefois  huit, 
dont  une  la  nuit. 

Or,  on  a  remarque  que  la  lélée  de  nuit  est  toujours  con- 
servée, alors  que  toules  les  ïétées  de  jour  sont  partiellement 
ou  presque  complè  terne  ni  vomies. 

ïl  n'y  a  aucun  si^ne  de  gastrite  ni  de  gaslro-enlérite.  En 
eiïet,  la  langue  n'est  ni  rouge,  ni  desquamée,  la  salive  esl 
rare»  mais  sans  sérlieresse  de  la  bouche.  Il  n'y  a  pas  de 
diarrhée  ;  les  selles  ont  un  aspect  satisfaisant,  bien  que  rares 
et  peu  a  bouda  ni  es,  ce  qui  résulle  de  riusuflisance  même  de 
ralimeulalion. 

L'enquête  sur  c**  point  étant  négative»  je  fais  procéder, 
comme  il  convient,  à  une  tétée  en  ma  présence.  Malgré  sa 
faiblesse,  l'enfant  se  précipite  sur  le  sein  ;  il  tire  a\ec  force, 
mais  à  chaque  succion  il  fait  entendre  un  bruit  d  aspiratifai, 
<pu  est  dû,  cela  esl  1res  facile  à  voir,  au  passage  de  Tair  an 
niveau  de  la  commissure  des  lèvres.  Celles-ci,  en  efTet,  ne 
8*ap|>li quant  pas  1res  exact em en l  sur  le  mamelon,  laissent  un 
pelîi  espace  triangulaire  visible,  par  où  l*air  passe  pour  Olre 
dégluti  avec  le  lail. 

Pourquoi  ce  mode  anormal  de  succion  ?  Je  ne  sais,  car  le 
mamelon  comme  les  lèvres  sont  bien  conformés.  Je  note  tou- 
iefoisen  même  temps  un  aulre  phénomène  anormal  :  c'est  que, 
à  chaque  respiration,  pendant  la  succion,  les  narines  sont 
fortement  aspirées,  déprimées,  en  sorte  qu'il  se  fait  là  un  jeu 
de  soupape  fermant  incomplètement  rorifice  nasal  qui  gène 
rentrée  de  Tair» 
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Cela  rne  parait  dû  à  une  forme  spéciale  des  narines,  rar  il 
nVxist»'  aucun  signe  d'obstruction  nasaie  postérieure.  Peul- 
étre  cette  anomalie  du  fonclionnemenL  nasal  est-elle  la  cause 
plus  ou  moi*tis  directe  de  L'aspiration  buccale  qui  accompagne 
chaque  sucrion. 

Ouoi  qu'il  CD  soit,  l'aérophagie  ni*apj>arut  dès  ce  moment 
L^idente,  La  tétée  marchait  régulièrement  depuis  deux  ou  trois 
minutes  lorsque  renfants'inlcrrom(iil,  eut  une  éructai  ion  vio- 
lente et  rejeta  environ  25  grammes  de  lait.  Il  en  avait  pcut-OIre 
pris,  d  après  ses  habitu*les,  le  double. 

Je  fis  alors  reprendre  la  léiée,  comme  on  le  faisait  d'habi- 
lude,  et  Tenfant  s'arrêta  de  lui-même.  (lela  correspondait, 
d  après  les  pesées  île  la  mère,  à  5o  ou  60  g^rammes.  La  iétéc 
était  terminée  depuis  une  ou  deux  minutes,  lorsque  survini 
une  nouvelle  éructation  f^azeuse,  suivie  cFun  vomissemeni 
de  quelques  grammes. 

C'est  ainsi  que  cela  se  passait  chaque  fois,  et  j\'n  conchis 
que  le  vomissement  étail  lié  h  réru€Ïâtion,et  celle-ci  n  laéro- 
phagie. 

Cette  cause  étant  counoe,  il  frétait  pas  facile  de  la  sup- 
primer. Toutefois,  je  recommandai  d*cloigner  les  tétées, 
d  interrompre  chacune  d*elles  à  plusieurs  reprises,  enfin  de 
tes  réduire  h  \o  trrammes.  J  indiquai  en  outre  Tut  i  h  té  d'as- 
seoir renfnn!  au  milieu  de  la  tétée,  pour  lui  permettre  une 
éruclatiuii.  cl  tlv  [v  remettre  au  sein  seulemeni  «juand  elle 
aurait  eu  lit^ii. 

Je  n'obtins  ainsi  ijue  des  résultats  très  insuffisants,  l/cn- 
tant  ne  reprenait  pas  de  poids,  il  continuait  à  vorairet,  à  sept 
semaines,  ne  pesait  plus  <pie  '^  kgr,  52o. 

Les  jours  suivants  même  Jes  vomissements  contenaient  un 
mucus  abondanL 

(ïlfjmme  en  pareil  cas  j'ai  toujours  obtimu  de  très  bons  ré- 
sultats du  lava^^^e  de  T estomac,  j'en  pratiquai  successivement 
quatre  ou  cinq,  à  un  ou  deux  jours  d*intervalle.  Dés  ce  moment, 
les  vomissements  devinrent  plus  rares,  manquant  h  une  tétée 
surrleux  ou  sur  trois,  et,  comme  précédemmenLsurloul  la  nuit. 
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Entre  temps  j'câ^^nyài,  sans  plus  de  succès,  desubsliluer  au 
lail  de  h  mère  le  lait  malernisé  de  Backhaus,  et  je  dus 
remettre  renïanl  au  sein.  J'avais  espéré  dès  le  début  que  le 
développemeiil  normal  permeUratt  un  meilleur  fonclionne-J 
menl  des  narines  :  je  ne  me  l rompais  pas,  car  peu  à  peu  la 
rcspiralion  oa^^alc  devînt  meilleure,  la  succion  s'améliorait 
aussi,  sans  que  Faspiration  d  air  disparût  complètemenl.  i 

Les  vomissements  cootirmaienl,  moins  fréquents  et  moins 
abondants:  alors  je  (is  augmenter  les  tétées  jusqu'à  80,  puh 
100  grammes,  une  léléc  sur  deux,  en  maintenant  un  intervalle 
de  deux  heures  trois  rpjarls,  puis  trois  heures.  La  quantité 
du  lait  vomi  n*au^nientait  pas  proporlionnellenicnt  à  la  quan- 
tité avalée.  Dès  ce  moment,  le  poids  s'accrut,  et  en  5  semaines 
Tenfant  prit  7*20  grammes, 

J  observai,  toutefois,  à  ce  niumenl,  un  accident  qui  est 
presque  la  règle  chez  les  enfants  dont  les  vomissement^^, 
longtemps  incoercibles,  commencent  à  céder.  On  voit  en  effet 
brus*  pie  menl  la  diiirrhée  succéder  à  la  constipai  ion.  Cela 
s'explique  facilement.  L'inleslin.  ipii  juscfu^alors  ne  recevait 
(ju'une  petite  quantité  détail,  a  tout  d'un  coupa  élaborer  une 
quantité  noLableraenl  plus  grande,  el  soit  qu'il  soit  insuffisant 
h  sn  lûfîie  nouvelle,  ce  qui  donne  de  la  lienlerie,  soit  cjue 
raugmentation  même  de  ce  travail  provoque  de  rentériLe,  les 
sellesdevienuenl  plus  lirpudeset  pi  us  fréquentes.  Commegéné- 
ralemenl  dans  ces  cas  il  n'y  a  pas  d'infecli«)n  ni  de  pulridité,  on 
en  a  facilement  raison  (>ar  radiniuislration  de  la  lannalbine. 
C'est  ce  qui  arriva  chez  mon  petit  malade,  el  actuellement  il 
est  en  assez  bonne  voie,  bien  que  très  en  retard  (4.2^0  grammes^ 
à  3  mois). 

Ceci  s'explique  non  seulement  par  les  accident*»  que  je 
viens  de  i-aconter,  mais  aussi  par  son  hérédité  tuberculeuse^ 
car  il  [irésente  dêj;'t  rians  les  aines,  des  ganglions  durs  et 
sarllauls,  tpii  assombrissent  beaucoup  le  pronostic  pour  un 
avenir  plus  ou  moins  rapproché. 


ij^ 


Hémiplégie  complète,  suivie  de  contracture*  avec  apha- 
sie, au  cours  delà  chorée,  par  MM*  les  docteurs  L,-G.  Simo]h 
eï  O.  Ctiot'ZON. 

\ous  venoii-^  d  obst*r\Ti%  à  rtuVpilal  Trousseau,  uw  pelilr 
lualadc  sur  latiuelle  noire  maître,  M.  le  duclcur  (iuinon,  u 
aHiré  nolrr-  alU'nUon,  et  dont  il  nous  a  enga^'és  ù  publier 
ilûsloire  curieuBe. 


Rachel  I àgédtH-i  ans,  entre  à  riiôpital  Trousseau,  le  til  avril 

ilH)4,  pf>itr  une  rborée  ;L?rave. 

l/eofanl  ésl,  eu  cîlet,  aDÎniée  de  rinjuvcoienls  désordonoés.  Ses 
membres  s*a.iïiteDt  eo  tous  sens  d'une  façon  brusque  et  impulsive, 
tantôt  elle  bal  Tair  de  ses  mains,  tantôt  elle  lance  ises  bras  bur^du 
iit;  ses  doigts  se  lléchissenl  ou  s'elendenl  de  la  laeou  la  plus 
irrégulière  ;  ta  tèLe  s'agite  sur  l*oreiller  el  sa  face  grimace  conli- 
nuellemf'nt  ;  la  laiiifue  sort  brusqueiueul  delà  bouche,  les  lèvres 
sont  sans  eesse  juôrdiies.  Les  njuscles  du  tronc  el  du  bassin 
n'échappeul  pas  à  celle  iucoordioatioii  lolle:  l'enfant  s'assied  hnil 
à  coup,  lîins  se  renverse  brnsqueuieul  en  arrit*rc,  eu  beurlaril  les 
barreaux  du  lit.  La  parole  est  presque  impossible,  hachée,  entre- 
coupée ;  quand  on  olTre  à  Tenfant  un  verre  contenant  de  leau.  elle 
essaye  de  le  portera  ses  Irvres.  en  décrivant  une  série  de  mouve- 
ments eu  tous  sens,  et  arrive  à  faire  lieurter  le  verre  contre  les 
arcades  dentaires  au  risque  de  le  briser. 

La  température  atteint  38°,  i,  1  état  général  est  bon,  il  n'y  a  pas 
de  délire;  rcxamcu  des  organes  ne  décèle  rien  d'anormal. 

Le  ^'iî  el  le  û'.i  avril,  l'état  reste  sensiblement  le  un 'rue.  malgré  le 
ebloraL 

Le  "i'»,  Léfal  s^aggrave,  les  mouvcnieots  du  tronc  sont  si  brusques 
el  si  violents, qu'on  craint  à  tout  instant  de  voir  l'eidanl  tomber  de 
son  lit;  on  est  obligé  de  la  l)order  avec  des  planclies  matelassées.  Le 
délire  est  apparu;  elle  parle  sans  cesse  el  manifeste  des  liallucî- 
iia lions  de  la  vue.  On  l'entend  dire;  <  \olik  mes  souliers  qui  brû- 
lent! Voibi  ma  chemise  brune.»  yuelques  bcures  après,  elle  croit 
voir  un  i^'éant  qui  démolit  la  maison,  puis,  brusquement,  s'inter- 
rompt pour  s'écrier  :  «  Oli  !  ce  ifros  chien,  p  Llle  se  plaint  des  in- 
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Ûmirères  ctafliniie  qu'on  Ta  bal  tue.  ï,>iifanl  a  de  riorontirieticc 
des  s|il)iDcter$. 

La  lempcTalure oscille  aulour  de  W*  ;  on  ne  trouve  riea  d'afior- 
mal  B  rausruUaUoD  du  cceur  ni  des  poumons.  Mais,  an  niveau  des 
surlaces  d'exlension  des  joint irres  (genoux,  coudes),  on  voit  de» 
érailiures  superiirielles  de  la  peau  entourées  d'une  zone  de  lym- 
phangite réticulaire.  On  auftmenle  la  dose  de  chlora!  jusqu^à 
5  grammes  ;  niaïgrc  cela»  l'interne  de  gjarde  est  oblî;u'é  de  prescrire 
dans  la  journée  une  injecliou  de  un  demi  cenli gramme  de  mor- 
phine» grâce  à  laquelle  les  mouvements  se  calment  dans  la  nuil. 

Le  io,  ragilation  *Hanl  encore  considérable,  on  prescriL  ou  Ire 
le  cbloral,  3  /grammes  d'antipyrine.  Les  érosions  de  la  peau 
sont  plus  marquées  et  s  étendent  aujourd'hui  sur  la  créle  du  cu- 
bitus, la  face  antérieure  du  Libia  el  les  malléoles,  On  applique  des 
pansements  luniides  sur  toutes  ces  régions. 

Le  ^(i,  la  tcmpéralure  est  encore  de  ^S^o,  mais  les  autres  symp 
lûmes  se  sont  en  partie  amendés  :  il  n'y  a  plus  de  délire,  les  mou- 
vemenls  sonl  moins  vii>lents,  il  n'y  a  plus  d'émission  involon- 
taire des  urines  ni  des  maliî?res  fécales;  d'ailleurs,  la  température 
tombe  le  soir  à  3(io,lJ.  L*auscullalion  du  c*eur,  systémaliquement 
pratiqué,  chaque  jour^  ne  relève  encore  aucune  lésion  cardiaque. 

Le  il.  la  température  est  normale,  l'a^i^nlation  minime.  La  lym- 
phangite qui  entoure  les  érosions  cutanées  n'a  pas  encore  eotiè 
remenl  disparu. 

Le  '28,  on  trouve  Tenfant^à  la  visite  du  malin,  avec  une  hémi- 
plégie totale  du  ci>té  droit;  la  malade  est  couchée  sur  son  bras; 
quand  on  le  soulève,  il  retombe  lourdement  et  flasque  sur  le  lit  ; 
de  même  pour  le  membre  inférieur.  1/anestbésie  est  complète  k 
tous  les  modes.  Ott  corislate,  du  cèté  droit»  te  phénoméoe  de 
BabinskL 

Dans  tout  le  c6té  gauche  existent  encore  quelques  mouvements 
choréiques  ébauchés;  ils  manquent  au  contraire  dans  le  c6té droit, 
qui  est  totalement  inerte,  l^'enfanl  a  de  l'incontinence  absolue  des 
sphincters.  L  hémiplégie  s'accompagne  entin  d'aphasie,  la  petite 
malade  ne  f>eut  prononcer  aucune  parole,  quoique  les  mouvenienls 
des  lèvres  et  de  la  langue  soient  conservés.  La  recherche  de  ce 
symptème  est,  d'ailleurs,  rendue  délicate  i*ar  l'état  de  torpeur  de 
LenfanL  qui  parait  rester  inditlérente  à  lout  ce  qui  se  [jasse  au- 
tour d'elle. 
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L'état  général  est  toujours  bcm,  mais  la  leiiipcrature  osl  roiïioiït^^ 
à  HT'*,8,'eîle  augmentera  encore  les  ji>urs  suivants  pour^ilk'mdre  le 
\B0  avril  soo  maximum,  38*J.  11  semble  donc  qu*oû  soit  en  pré- 
sence d'une  nouvelle  poussée  fébrile»  dont  l'apparition  a  roîncidé 
avec  celle  de  la  paralysie.  L'examen  du  cœur  est  toujours  nét^alif. 
On  supprime  rantipyrinc  qu'on  avait  continuée  jusqu'à  re  jour, 
el  ou  ne  soumet  plus  lenfant  à  aucun  IraitemenL 

l^endaut  les  jours  suivants.  Its  mouvements  choréiques  du  côté 
gauche  disparaissent  progressivemeji t.  La  température  atteint  îa 
normale  le  7  mai,  puis  présente  encore  deux  nouvelles  fisrensions 
à  3S%  sans  cause  apparente,  une  le  H,  Tautro  le  18.  L'incontinence 
des  spliincters  a  cessé,  l'état  cérébral  s'améliore  rapidement,  le 
regard  s'anime  et  I  enfant  sourit  aux  objets  qu'on  lui  présente  ; 
nuis  la  paralysie  et  Taphasie  suhsisteiiL 

Voici,  en  effet,  ce  qu'on  constate  à  un  examen  complcl  tait  eu 
juillet  : 

A  la  face,  la  connu issure  labiale  gauche  est  plus  élevée  que  la 
droite;  quand  la  malade  ouvre  la  bouche,  on  voit  que  ta  Irvre  supé- 
rieure est  légèrement  tombante  â  droite.  Dans  le  domaine dti  facial 
I  supérieur,  on  constate  que  l'ti^il  droit  ne  peut  pas  se  fermer  isolé- 
meat,  mouvement  ffui  est  possible  pour  l'œil  gauche. 

^»uand  on  dit  à  l'en  tant  de  bait^ser  la  tèle  et  qu*ou  résiste  à  ce 
mouvemcïiL  on  voit  les  libres  du  muscle  peaucier  soulever  la  [icau 
à  gauche,  tandis  qu*an  ne  voit  se  dessiner  aucune  c<m tract i^m  a 
droite. 

Au  membre  supérieur  driut,  Télévalion  du  bras,  la  ib-xion  el 
l'extension  de  lava  ut-bras  sont  conservées;  jiar  coutre,  il  n  existe 
aucun  mouvement  s[>ontané  de  la  main  ni  des  doigts;  1  enfant 
tient  tant  bien  que  mal  une  fourchette,  mais  ne  peut  ni  bmtonner 
DÎ  débou  1(111  ner  ses  vêtements.  Il  existe  déjii  mît*  ébauche  de  cor»" 
tracture  ;  en  ctTeL  quand  on  étend  la  main  sur  lavant-brus,  on  voit 
les  doigts  se  fléchir  légérenif^ul.  l'^nfin,  quand  on  mobilise  1  épaule 
droite,  on  provoque  une  douleur  dans  Farliculation,  siifue  d'une 
arthropethie,  qui  semble  avoir  débuté  dans  les  premiers  jours  du 
mois  de  juin. 

Au  membre  iuftTieur  driut,  on  constate  de  mrme  la  conservation 
des  mouvements  de  la  hanche  et  du  genou.  rat)oliti<m  d  -s  moiivc- 
£u culs  du  pied  et  des  orteils:  le  réllexe  rotulien  est  exagéré  le 
elonus  du  pied  est  facile  à  provoquer,  régulier  et   pero-il*  plu- 
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sieurs  rninules:  on  iîc  Iroyvc  pas  le  phénomène  dr  Slruinpell; 
|iar  i'^^nlre.  !  excilaliun  «!c  la  plante  du  pied  provoriue  l'oxlcnsiun 
du  gros  orteil  ;  la  même  cxcitalion  du  enté  ganehe  amène  la  flexion. 
Le  réflexe  abdomîoai,  le  réllexe  épigaslrique  sunl  abolis  du  c6té 
(laralysév  ennservès  du  cAié  sain:  enfin,  au  membre  supérieur,  les 
réilexes  du  poignet  el  du  coude  sonl  exagérés, 

La  marche  est  très  diftieile.  le  pied  droit  se  place  eu  varus  équin 
très  prononcé;  pour  compenser  cette  attitude,  la  malade  est  obligée 
de  fléchir  la  cuisse  sur  le  bassin  d'une  façon  exagérée.  Malgré 
celle  atliludc  couipensolrice.  la  face  dorsale  des  orteils  traîne  par 
lerre  et  accrm*be  les  obslacles. 

Là  sensibilifé  esl  çoniplélcinenl  revenue  :  la  pii[oro.  le  conlacL 
le  moindre  friMcment  sont  bien  perçus  et  nellemeiit  localisés. 

11  existe  des  troubles  vaso-moteurs  aux  exlrémiîésdes  membres, 
partie ulîèrcnienl  au  pied,  qui  est  légèrenient  ipdénialié  et  dont  la 
peau  est  violacée  el  refroidie. 

KritïD  l'enfanl  présente  une  aphasie  njolrice  à  peu  près  pure, 
^lalgré  la  rééducation  qu'oui  esisayée  de  faire  les  infirmières  qui  la 
soi^'uent,  la  malade  ne  peut  dire  sponlanénieul  *jue  quatre  ou 
l'iiiq  mots  1res  simples,  comme  «  bonjour,  merci  p.  La  parole 
répétée  esl  également  très  pénible,  on  peul  lui  faire  dire  «  bonjour, 
monsieur  *,  à  contliUonde  lui  faire  répéter  chaque  mol  isolément. 
Toule  autre  lenlalive  porlatit  sur  des  phrases  plus  compliquées  est 
vaine.  Lllc  a  conservé  ta  mémoire  des  airs,  elle  les  chanlunne,  m^h 
sans  pouvoir  prononcer  les  paroles, 

El  pourtant  la  surdité  verbale  est  nulle,  l'enfanl  comprend  bien 
les  ordres  qu'on  lui  donne»  même  un  peu  difficiles  à  exécuter, 
comme  le  suivant  :  ou  lui  présente  quatre  morceaux  de  papier  de 
taille  inégale,  en  lui  disant  de  garder  le  plus  gros,  de  donner  le 
plus  p[qit  et  de  jeter  les  deux  autres. 

Lnlin  la  mémoire  visuelle  des  mots  est  également  bien  conservée, 
el  l'enfanl  exécute  les  ordres  qu'on  lui  donne  par  écrit. 

yue^ques  jours  après  cet  exaruen.  renfanl  part  i\  Epinaj,  cl 
nous  ne  la  revoyons  qu*au  mois  d'octobre,  où  nous  la  trouvons 
1  ég  è  r  e  m  e  n  l  a  m  é  1 1  o  r  ée . 

La  marche  est  possible  maintenant  sans  soutien,  la  jambe 
droite  fauche  légôretiien  t.  L'enfanta  retrouve  les  mouvements  de 
flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse;  la  molililé  du  pied  esl  normale* 
La  conlractiou  volontaire  est  également  possible  dans  les  muscles 
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de  l'épaule  el  du  bras  ;  seuls  los  doigts  sont  fléchis  dans  la  main 
et  ne  peuven*  pas  Aire  étendus  sponlaoêment.  Malgré  coUe  amé- 
liora Uoacanaidérable,  il  existe  des  signes  permanents  d'une  lésion 
cérébrale  irrave  :  les  réflexes  tendineux  sont  très  exagérés,  lu 
tn^pidafion  épilept^dde  4lu  pied  droit  s'oblienl  facilement  et  t*er- 
sîsle  plus  de  deux  minutes:  le  phénomène  de  Slrumpell  existe:  cntin 
rexeitalion  de  la  plante  du  pied  provorpie  rextensimi  t)rus(|ue  du 
gros  orteil,  avec  ébauche  du  sig^nc  de  TévenlaiL 

Huand  on  (ait  asseoir  Fenfanl  sur  son  lit,  on  voit  se  produire  la 
flexion  combinée  de  la  cuisse  et  du  tronc»  seulement  du  c<Vlé  droit. 

La  face  csl  encore  lé;^'erement  lillelute.  In  paralysie  est  itivisible 
à  l'étal  de  repos,  mais  la  laji^^ue  se  dévie  à  droite,  cl  la  malade  ne 
peut  fermer  isolément  <|ue  rièil  gauche. 

l/aphasïe  est  resiée  sensiblement  la  même;  malgré  plusieurs 
leçons  par  jour,  renfani  ne  peut  coriipter  bien  que  jusqu'à  t.>:  au 
deb'i  de  ce  chilîre,  il  faut  laider  de  plus  en  plus  souvent,  Eniin 
elle  ne  peut  dire  d'elle-même  que  toujours  les  mêmes  mots  :  oui» 
nor»,  bonjimr. 

En  résumé,  il  s  a^*^il  chez  notre  petite  nialmle  il  uïk^  liénii- 
pïégie  droite  complète,  flasque  au  début,  spasnmdiqye  dans 
la  suile,  etd'a|diasie  niolrioe  survenues  brusqueiiienl  au  cours 
d'une  cil  orée  grave. 

Nous  somniL's  là  en  préf^ence  d'une  hémiplégie  organique, 
sans  nid  cloute,  ?Sous  ifavons  pas  h  discuter  la  possibilité  de 
r  hystérie,  noii  seule  m  eut  InJU^n'^^V(nls  aucuo  stigmale  de  celle 
né^vrose;  niais,  Incn  pins,  nous  possédons  ici  les  signes  carat*- 
lértstiques  de  rbênuplégie  organiciue,  que  Babinski  nous  a 
;ippns  ii  connaître  :  signe  du  peaucier,  ptiénoméne  des  orteils, 
11  ex  ion  eondjinée  de  la  cuisse  et  du  tronc.  Il  exisle  enfin 
maintenant  rie  la  trepiihdion  épileptoïde  du  pied  <lroit  el  une 
exogéralion  du  nMlexe  rotulîen  droîL  Nous  pouvons  donc  dire 
que  c^esi  là  une  paralysie  organicpie  an  cours  de  la  chorée. 

Pouvous-nous  rapprocher  celte  observation  des  cas  de 
imralysies  de  la  cliorée  antérieiiremenl  décrits?  Nous  nous 
sommes  eflbrcés  de  le  faire,  et  voici  les  résultats  de  nos 
recherehc*s. 
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Les  oLservaleurs  ont  classé  les  paralysies  de  la  chorée  en 
se  basanl  sur  rinlpiisik'  respective  de  la  chorée  eL  de  la  para- 
lysie, Oïi  appelle  pftf'alijsies  choréifjues  les  cas  ou  la  chorée 
existant  déjà  se  eoniplinue  de  paralysie  plus  ou  moins  com- 
p  1  è te .  O n  ïi  p  1 1 e  1 1  e  chof rc  n i o lie  ( limp  c h o rca  des  A  n ^^  1  a i  s  )  Té I a l 
paralyljqne  cooiph4  d'un  eiifant,  chez  lequel  on  ne  décèle 
qu'après  uu  examen  nduylieux  la  coexistence  de  inonvenûents 
choréicjues, 

Daulj'es  auleurs,  avec  Olllve,  onl  basé  plu^^  simplement  ' 
leur  clashification  sur  la  date  d'apparilion  i\e  la  [laralysie  : 
paraîi/sies  préckom(jucs  ou  I oui  au  moins  paralysies  faisant 
dérouvrir  une  chorée.  répondant  à  peu  prés  à  la  chorée  molle, 
paralysies  siirrenanl  dafis  le  cours  de  la  ehorée^  répondant  à 
peu  [>rès  au  groupe  des  paralysies  choréiques,  ei  paraltjsies 
lermtnanl  la  chorée, 

Si  nous  nous  reportons-  à  ces  classilîcalions  el  à  la  défini- 
lion  d(*  chaque  groupe  de  paralysies  dans  la  chorée,  il  nous 
faut  placer  notre  observation  parmi  les  paralysies  choréiques^ 
parmi  \c>^ paralysies  survenanl  dans  le  eours  de  la  chorée. 

Cc\ir  dénomination  élaui  admise,  nous  avons  reclierché, 
laril  |>aruu  1rs  cas  d*^  jiaralysîes  clhiréiques  qu  '  |>arroi  les  cas 
de  cliorée  tnollci'l  panui  les  cas  âv  paralysies  j>os!choréiques, 
si  quelque  observalion  pouvait  être  rapprochée  de  la  nôtre. 
Nous  croyons  que  nous  sommes  eu  présence  d*un  cas  excep- 
tionnel. Kn  (dïcl,  |>ari^uuroiis  les  premières  publications  sur 
*'c  sujet  :  nous  y  trouvons  un  i;rand  nombre  de  cas  qui  ne 
sotd  nullement  comparables  au  niVlre  :  il  s'agit  tanlol  de  para 
lysies  choréiques,  Lanlôl  de  chorées  molles  ;  ruais  la  paralysie 
est  légère,  ou  bien  alors  il  s'agit  d'une  chorée  molle  avec 
paralysie  marquée,  souvent  généralisée,  mais  curable. 

WesL  ne  parîe  que  de  diminution  passagère  de  la  force 
muscidaire  4lans  la  chorée.  Wilks  consacre  quelques  lignes 
à  la  |iarésie  cl  montre  qu'elle  est  d'un  pronostic  favorable  el 
que,  dès  qu'elle  décroît,  les  mouvements  choréiques  réappa- 
raissent. Ciowers  publie  cint[  observalions,  mais  il  s'agit  là 
fie  parésies  limitéi^s  el  eurables.  Ollive  fa  il  une  revue  com- 
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plète  de  la  question  et  publie  une  observation  de  paralvi^ie 
ayant  évolué  vers  la  guérison.  Laniioi?,  Huelianl,  Jans  ]e 
Trailé  des  névroses  d\ixenfeid,  metlenl  la  ques^lion  au  poini 
et  admeUcnt  aussi  le  proiioslie  favorable  de  la  paralysie, 
llenoéb  consacre  quelques  lignes  à  celle  qoeslion  dans  ses 
Leçons  clinifjnes  sur  les  maladies  des  en fanis,  mentionne  qu  on 
peut  observer  de  la  faiblesse  d*uu  bras,  mais  dil  qu'il  ii"a 
jamais  observé  de  paralysie  rompîèle.  Cadet  de  riassicourl 
atlirme  qu'il  n'a  jamais  oï)servé  de  paralysie  incuralde  suceé- 
tlant  à  la  chorée.  Citons  aussi  les  faits  de  Kseberieh,  Hedden, 
Lannois,  Périsson,  Gaucher,  Eicbliorsl,  fîavmond.  Plus 
récemment,  Louis  Michel  a  fait  une  revue  d'eusemble  des 
paralysies  ile  la  c  h  orée. 

Dans  tous  les  faîtsquerapporlenllesauleurspréeédenlsjl  ne 
s'agit  donc  ([ueileparalysies  incom|*Iéleselde  pronostic  bénin. 

Nous  avons  pu  relrouver  cependant  trois  observations  de 
paralysie  plus  complète,  oiais  sous  forme  de  paraplégie. 
L'observation  de  Bouchaud  est  celle  d'une  paraplégie  brusque 
et  flasque  qui  s*est  anicliorée  rajïidement.  Mazocthi  a  observé 
UD  cas  de  paralysie  tlaecide  à  peu  près  complète  des  membres 
inférieurs,  dont  l'amélioration  fui  rapide.  Porte  observa  aussi 
une  paralysie  flasque  des  membres  inférieurs  au  début  tfane 
chorée,  Lïans  tous  ces  cas,  s'il  s'est  agi  d'une  paralysie  com- 
plète, elle  a  toujours  été  curable. 

Mais  les  observalions  qui  ont  atliré  davantage  notre  atten- 
tion sont  cèdes  irhéiniplégic  c!ioréi(|ue.  Todd  est  le  premier 
qui  ait  attiré  l'atLenlion  sur  celle  forme  hemiplétfifiue  des 
paralysies  de  la  chorée.  M  donne  comme  caractère  à  celte 
hémiplégie  choréique  de  ne  pas  atteindre  la  face,  de  res- 
pecter la  langue  et  de  s'accompagner  de  très  légers  mouve- 
ments choréiques  persistants.  Nous  avons  vu  dans  notre, 
observation  qu'aucun  de  ces  caractères  n'existait  :  la  face  et 
la  langue  étaient  prises,  et  la  paralysie  ne  s'accompagnait 
d'aucun  mouvement  choréique*  De  plus,  Todd  n'esl  [las expli- 
cite sur  le  pronostic  de  cette  hémiplégie  ni  sur  sa  pathogénie 
ai  ses  lésions  anatomiques.  • 
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Trousseau,  dans  ses  cliniques  de  FFlôiel-Dieu,  éludianl  la 
pnralysie  de  ia  clion'^e,  dil  qu'il  exi^le  dans  quelques  cas  une 
atrujiliie  des  unLs<de.s.  qui  laisse  persister  une  iu fi rmiié 
durable.  Les  observalions  ne  sont  pas  publiées  par  Ti^minent 
clinicien,  el  nous  le  re^reib^ns  d*aulanl  plus  vivement  qu'il 
semble  bien  que  ces  cas  iHaieal  semblables  au  nôtre  par 
Jlncurabililé.  Tous  les  auleurs  qui  onl  suivi  ont  rapporté  cette 
opinion  de  Trousseau,  mais  sans  apporter  de  faits  nouveaux 
caractéristiques. 

Paul  Dîocq  menlionne  les  cas  antérieurs  d*hémiplégie  cho- 
réique  et  dit  qu'elle  ditîère  de  relie  de  rhémorragie  ou  du 
ranioUissenienI  par  re  fail  qu'elb*  s'acconipa^ne  de  paralysie 
du  cou.  Il  met  en  garde  aussi  cunlre  le^^atruidiies  musculaires 
consécutives  aux  arthrites  rhumaLismales, 

HondoL  après  avoir  passt*  en  revue  les  paralysies  de  la  cho- 
réc,  rapporte  une  observation  dliémiparésie  contemporaine  de 
la  cliorée,  même  préclioréique,  cl  une  observation  de  mono- 
plégiedu  bras  droit  au  cours  de  la  chorée,  mais  ces  cas  n*ont 
que  peu  de  rapports  avec  le  nôtre.  Boinet  rapporte  deux  obser- 
vations personnelles  dliémîplègie  à  début  brusque»  avec  per- 
sistance des  mouvements  choréiques,  et  dans  un  cas  il  aurait 
persisté  de  ralTaiblissement  et  de  ratropbie  musculaires. 

Ainsi  donc,  parmi  ces  cas  d'hémiplégie  cboréiqne.il  en  est 
bien  peu  qui  s'accompagnenL  de  contraclurt\  de  paralysie 
persistante  et  d'atrophie  musculaire,  si  nous  prenons  soin 
d'éliminer  lesamyrdrophies  dues  aux  arthrites  des  choréiques. 

Les  cas  de  Trousseau  et  de  Boinet  sunt  les  seuls  exemples 
qiip  nous  ayons  trouvés  dans  nos  recherches,  Otte  rareté 
jusiifie  donc  l'intérêt  de  notre  observation  :  ufie  hémiplégie 
complèle  pernisianle  suivie  de  contraciiire  est  un  fail  excep- 
tionnel au  cours  de  la  chorée. 

Comment  pouvons-nous  actuellement  chercher  à  expliquer 
cette  hémiplégie?  Nous  avons  vu  qu'elle  était  de  nature 
organique.  Est-elle  due  a  une  hémorragie  ou  à  un  ra molli s- 
semenl? 

Sans  aucun  doule  à  un  ramollissement  ;  l'association  de 
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I  aphasio  à  Tbi'^miplégie  droilej  nite^^r-ité  <lc  la  connaissance, 
labsenc^e  <lc  ptVriodc  romalcuse  et  sl<*rloroiis(%  nous  amènent 
h  celle  conclusion.  La  reLhePche  nrgalive  tle^  causes  Iiabi- 
luelles  d'enda  ri  élite  nous  amène  à  pensor  à  une  embolie  dont 
le  point  de  d*'part  aurait  clé  une  endocardile,  comme  on  en 
observe  si  fréquemment  au  cours  de  la  cliorée.  avec  ou  sans 
rhumatisme. 

De  fait,  nous  avons  enlendu,  de  la  façon  la  plus  indiscu- 
table, à  un  examen  praliquc  au  mois  de  juillet,  des  siîy:nes  de 
rétrécisseinent  milral,  que  nous  avons  fait  ronlnMCi'  par  des 
élèves  du  service  :  roulement  présystolique  a  la  pointe  du 
cœur,  défloublemeiît  du  second  bruit  [^ermanrnl  dans  la 
région  de  la  base.  Ces  symplomes  ne  s'accompagnaicnl  d'aib 
leurs  d'aucune  hypertrophie  cardiaque  el  d'aucun  l rouble 
fonctionneL  Nous  les  avons  retrouvés  les  jours  saivanls  jus- 
qu'à son  ftéjyart  pour  la  rampagne.  A  son  retour,  t*n  octobre, 
rauscullaliou  du  cœur  était  |)lus  délicate  :  on  ne  ponvail,  en 
effet,  entendre  aucun  bruil  anormal  quand  t'enfant  était  cou- 
chée dans  son  lit;  mais  on  provoquait  ù  voïoidé  Tapparition 
des  signes  du  rétrécissement  en  taisant  marcher  Tentant  pen- 
dant  quelques  minutes  :  dédoublement  du  second  bruit  per- 
sistant pendant  rinspiration  et  l'expiration,  roulement  présys- 
tolique,  mais  celui-ci  moins  net  et  ]itus  inconstant,  lîn  seul 
de  ces  si^mes  bien  constaté  suffisait  pour  porter  le  diagnostic 
de  la  lésion  mitrale  ;  la  coexislence  des  deux  la  rendait  indis- 
cutable. ActuellciiHMd,  CCS  signes  ne  sont  i^lus  eutmdus  à 
Tausciiltatiou.  Xotis  ne  pensons  pas  cependant  devoii'  écarter 
définilivemenl  notre  diagnostic  de  rétrécissement,  niitral  et 
nous  sommes  convaincus  i[ui]  a  exisié  chez  celte  malade 
une  endocardite,  actuellement  latente. 

Nous  |)ourrions  ilonc  admettre  que  le  point  de  départ  de 
l'embolie  était  une  végétalion  détachée  de  la  valvule  mitrale* 

Mais,  centre  la  chorée  et  le  rétrécissemenl  milral,  y  avait-il 
simptemenl  relation  de  coexistence  fortuite,  ou  relation  de 
cause  h  effet? 

Tout  d'abord,  le  rétrécissement  mitral  était-il  antérieur  h  la 
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rhort?e?  Kien  ne  peul  le  faire  supposer,  el  nous  ne  le  croyons 
pas.  En  «^fVet,  on  ne  retrouve  dans  l'histoire  de  la  malade 
aurun  signe  d'insuffisanre  cardiaque  pouvant  être  rapporté 
à  cette  lésion,  ni  aucune  maladie  infectieuse  ayant  pu  la 
dt^terininer. 

D'aiilr*^  pari,  nous  avons  ausculté  atleulivement  et  à  bien 
des  reprises  le  cœur  de  la  malade  jiendani  tout  le  cours  tle 
son  premier  séjour;  or,  nous  insistons  sur  ve  fait  que  nous 
n'avons  cnLendu  les  signes  du  rétrécissement  qu'au  mois  de 
juilleli  r>sl-à-flirc  près  de  3  mois  après  l'entrée  île  renfanL  a 
riiôpilal,  On  pourrait  nous  objecter  que,  l'enfant  ayant  été 
au  lil  pendant  loute  la  période  aiguë  de  sa  chorée,  nuus 
n'avons  rien  entendu  d'ani)rnval,  parce  que,  le  creur  étant  au 
repo<»  Torifice  mitral  était  alors  relativemenl  suffisant,  tU* 
m(5ini»  qu'il u  mois  d'octùbr'e  les  signes  du  rétrécissement  ne 
se  ma  m  restaient  qu'après  une  m  arc  lie.  Mais  nous  |ïOurriims 
répondre  qu'au  mois  de  juillet,  leufanl  ne  s'était  pas  encore 
levée  et  que  malgré  cela  les  signes  tlu  rétrécissement  étaient 
évidents;  d'autre  part  on  ne  peut  pas  dire  que  la  malade  était 
au  repos  pcndnnt  la  première  phase  de  son  séjour,  puis- 
(|u'4"lle  était  à  ce  moment  en  pleine  crise  de  mouvements 
clKiréit|yes  violents.  Nous  devons  donc  admettre  que  le  rétré- 
cissement mitr-dï  n  existait  pas  avant  sa  maladie  et  qu'il  s'est 
constitué  devant  nous. 

yuel  est  donc  la  cause  de  cette  endocardite?  Deux  liypo- 
tèses  se  présentent  à  Tes^trit;  tout  d'abord,  il  est  possible 
qu'elle  soit  le  résultat  d'une  infection  atténuée,  ayant  pour 
point  de  départ  les  lésions  cutanées  ;  nous  rappellerons  en 
elTet  que  les  frottements  perpétuels  auxquels  étaient  soumis 
les  membres  de  reniant  pendant  In  période  aigiie  de  sa 
chorée,  avaient  déterminé  rapidemeni,  en  plusieurs  points, 
deséraillures  de  la  peau  qui  avaient  été  le  siège  de  lymphan- 
gite réiiculaire  ;  il  s'était  donc  fait  à  ce  niveau  des  inocula- 
tions microbiennes,  et  c'est  peut-être  k  elles  qu'il  faut  rap- 
porter la  nouvelle  élévation  de  température  survenue  7  jours 
après  1  entrée  à  Thôpital^alorsque  les  raouvementschoréiques 
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nVxistaienI  pres<|ue  plus,  el  qui  a  coinciJi^  jiisleme^nL  avec 
rapparition  il  un  érythènie  généralisé  scarlaliniforme,  prédo- 
minant aux  surfaces  d'exlension,  et  J'inslallation  de  lliémi- 
plégio.  On  pourrait  donc  soutenir  que,  la  chorée  ayant  été 
jugulée  grAce  au  chloral  et  6  la  morphine,  il  s  est  fait  ensuite 
une  poussée  infectieuse,  caractérisée  par  de  ta  lièvre  et  un 
érythémc,  compliqué»^  d'une  endocardite,  qui  s'est  révélée 
d'emblée  par  la  production  d\ine  endiolie. 

<*e  cas  pourrait  alors  être  mis  à  coté  de  celui  de  MM,  Halle 
el  Langcvin,  dans  lequel  la  mort  fut  causée  par  une  septi- 
cémie à  slrepiocoqaeSy  sans  localisation  viscérale,  à  point  de 
dépari  culané  (excoriations  des  genoux,  des  talons,  *les 
fesses,  aggravées  par  le  grattage).  Il  serait  même  permis  tie 
considérer  certains  cas  déjà  publiés  de  chorée  avec  cardio- 
pathie tardive,  coexistant  avec  arthropathies  et  éry thème, 
comme  des  chorées  chez  lesquelJes  serait  survenue  une  in- 
fection secondaire,  comme  on  le  voit  au  cours  de  la  scar- 
latine par  exemple,  mais  nous  i/avons  aucun  argument  scien- 
tifique pour  démontrer  ta  réalité  de  celle  hypothèse. 

On  ptMit  avec  autant  de  vraiscïnîjlauce  rattacher,  avec  la 
majorité  des  auteurs,  la  complication  cardiai[ue  à  la  môme 
cause  que  la  chorée  et  faire  de  toules  les  deux  la  conséquence 
d'une  infection  encore  mal  déterminée.  Nous  n^avous  |ïa3  à 
faire  ici  Texftosé  de  Thistoire  des  complications  cardiaques  de 
lacliorée  et  nous  dirons  que  rassociation  chorée-cartliopathie 
est  une  éventualité  trop  fréquente  pour  qu'on  puisse  la  con- 
sidérer comnie  un  fait  de  hasard  et  ne  pas  recijnnaîlre  en 
elle  le  résultat  d'une  cause  unique  comme  pour  le  l'huma- 
lisme  et  l'endocardite. 

La  succession  des  phénomènes  pourrait  donc  être  ainsi 
établie  :  chorée,  endocardite,  embolie  cérébrale,  hémiplégie, 
'foidefois,  certains  auteurs  intervertiraient  peut-être  certains 
termes.  Ce  sont  ceux  qui  ailmcltent  la  théorie  embolique  de 
la  chorée,  et  ils  diraient:  endocardite,  endïolics  du  système 
nervenxt  d  où  chorée,  hémiplégie. 

Cette   théorie  a  surtout  été  soutenue,  en  Angleterre,  par 
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Brighl,  Kirki^s,  Haghliiigs  Jackson.  Elle  explique  la  maladie 
par  l'irrilaLion  des  ceiilrés  nerveux,  que  ilélerraineraien[  de 
lines  molécules  de  fibrine.  L'oblitération  de  petits  vaisseaux 
de  corps  strié  |)oiirrait  Oliv  la  cause  de  la  maladie,  les  ti*ïsus 
n'élauL  pas  [jrécisémerit  déLniils  comme  dans  les  ca^  tïlié- 
miplégie,  mais  mal  nourris  en  raison  de  refîorl  insufnsani  du 
ëang.  «  Dans  Tendocardite,  les  valvules  préseutenl  souvent 
de  petites  végéLalions  susceptibles  de  se  diHaclier  ;  l  embolie 
cérébrale  en  peul  être  la  conséquence*  Si  Tembolus  esL  volu- 
mineux, il  produil  une  uérrolnosc  d'une  partie  du  cerveau  ; 
s'il  est  pelil,  il  u*oblilére  tpie  d<*  peliles  arléres  et  amène  dans 
le  voisinag^c  des  zones  dauémie  el  d'encépïudile.  Les  dé- 
sordres moteurs  sont  consécutifs  aux  troubles  circulatoires 
du  cerveau:  faibles,  si  ces  I roubles  circulaloires  sont  limités  ; 
violents,  slls  sont  étendus,  » 

Cette  théorie  a  été  combatlue  par  Charles  West,  qui  oppose 
à  rembolie  quelques  arguments,  parmi  lesquels  :  i"  la  rareté 
de  Pinvasion  brusipn^  de  la  cliorée  :  9:'  la  rareté  des  chorées 
unilatérales;  3"  la  rareté  de  la  paralysie  persistante.  Notre 
observation  est  précisément  un  de  ces  cas  rares  de  paralysie 
persistante,  et  la  théorie  de  l'embolie  pourrait  donc  s'appliquer 
h  elle.  Mais  les  autres  ari^umenls  de  West  peuvent  avoir 
néanmoins  mie  certaine  valeur.  Aussi,  nous  nous  contenions 
de  dire  que  notre  cas  et  les  cas  analogues  au  nntre  peuvent 
t>tre  invoqué*  h  Tappui  de  cette  théorie,  sans  que  nous  cher- 
chions à  la  généraliser. 

Nous  nous  bornons  donc,  dans  ce  travail,  h  rapporter  un  fait 
rare  :  une  hcmiplégie  complèle  suivie  de  contraclare  au  cours 
de  Ut  chorée,  et  nous  proposons,  comme  explication  de  ce 
fait  :  une  embolie  cérébrale  causée  par  une  endocardtle  cho- 
réique  lalenle,  révélée  à  un  moment  donné  par  r apparition  des 
signes  d'un  rélrécissement  m  il  rai. 


Mort  subite  dans  la  convalescence  de  la  diphtérie. 

Par  K.  TEnnrcN.  chef  dt  €liiiif|yt' dr  I  lir>pilal  des  linfâûts-Malades, 


La  mort  subite  chex  Tenfanl  est  un  accidcnL  relativennent 
rare,  ijiïi. lorsqu'elle  se  pi'odiiil,  s^urprend  et  déconcerte  pres- 
que toujours.  La  résislnnce  du  cœur  à  cet  âge^  rinlégrilé  des 
vaisseaux  et  du  rein  semblent,  eu  eJïel,  devoir  ujeUre  Ten- 
fant  à  Tabri  d'un  pareil  mode  de  terminaison. 

Cependant  les  cas  de  mort  subite  dans  le  jeune  âge  ne 
sont  pas  absolument  exceptionnels  :  lUchler  (n,  de  iHtjy  ti 
Kjoi,  aurait  vu  pratiqiu^r  à  1  Inslitul  analf>mo-pathologique  de 
X'ienru'  i.jcjj  aulo[>sies  (î)  d'entanls  ayanl  succombé  subite- 
ment: j>resque  loujour.s  il  trouva  de  la  broiicbite  copiilaire; 
dans  X  casla  raorl  était  survenueau  cours  d'une  id  laque  d'épi- 
lepsie  ;  chez  deux  autres  elle  fut  amenée  par  du  larvngo- 
spasme  et  par  une  myocardile;  Baginskv  a  vu  le  corvza 
amener  une  mort  brusque  cliez  de  jeunes  noun'issons 
Kasso^vilz  Ta  signalée  au  cours  de  laryngo-spasme  chez  des 
racbilîijues  présentant  du  crauio- tabès;  Hanke  en  lo  ans  a 
obsei'vc  itî  cas  de  mort  sulûlcïsur  ces  iG  eufanls,  7  étaient 
des  eczémateux  à  Ihymus  liyperlropliié  ;  Lange  rapporte  le 
cas  d\in  nourrisson  de  6  mois  mort  subitemenLi  cl  chez 
lequel  on  trouva  éf^falement  un  thymus  hypertrophié:  Gasiou 
et  Belol  ii>)  rapjKjrleut  un  cas  de  mort  suliile  chez  un  nour- 
risson de  2  mois  hérédo-syphililique  ;  le  professeur  l'our- 
nicr  (3)  signale  un  fait  seuddable  :  renfaul,  issu  de  parents 
syphilitiques,  n'avait  pas  présenté  le  moindre  symptôme  de 
syphilis  hériditaire  ;  h  10  mois  il  était  superbe,  et  cependant 
il  mourut  subitement»  après  avoir  présenté  pendant  quelques 
heures  une  hémiplégie  gauche. 

(ij  Cas  j apportés  i\  Ja  réunion  dt's  naiurolisles  et  des  médecins 
allemands,  tenue  i\  Carl^tiad.eii  srptfmljre  i^joa, 

(2I  GAt^TOC  et  Brlot^  Attn.  de  derm.el  syph,,  janvier  VJtOï. 

(3)  A.  FoufiMER,  Mort  subite  dans  l.i  syphilis  Jiôrédilaire,  Ann.  de 
dernu  e f  siiph,,  ïéwiar  h.hu. 
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Nombreux  oiit-ore  sont  les  ras  où  l'on  ne  put  Irouver.  pour 
expliUiier  h  mort  subile,  qu'une  siiupte  hyperlropliie  du 
thymus  :  tel  ost  Iv  cas  île  Simon  et  »rŒl8nilx(0  concernanl 
un  enfant  de  7  mois  ;  tels  sont  les  2  cas  rapportés  par  Tail- 
lons (2)  chez  déjeunes  enfants  de  i'|  jours  et  de  2  ans  ;  tel 
celui  de  Brouardel  et  ceux  de  Hucrot  (3;i,  rapportés  dans  sa 
thèse.  Segadclli  (4)  rapporte  Tobservalion  d'un  enfant  de 
3  ans  qui  mcurl  subilement  peu  «Tinstants  après  s'Ôlrc  cou- 
ché, et  Tautopsie  ne  révcle  aucune  lésion  caiiaLle  tFexpli- 
quer  ce  fail. 

Les  cas  de  morl  subi  le  sont  loin  d*élre  exception  nels  chez 
Tenfant  ;  aussi  est-il  du  plus  haut  intérêt  de  rechercher  dans 
quelles  circonstances  onrobserve  de  préférence,  quels  en  ont 
été  les  signes  précurseurs,  etc*  De  cette  façon  seulement  on 
saura  la  iciluuter  plus  particulièrement  dans  certains  cas  et, 
dans  ufiêcerlaîne  mesure  même,  le  pi'évoir,  lorsque  apparaî- 
Iront,  même  ébauchés,  quehjues-uns  de  ces  signes  précur- 
seurs. 

Or,  la  morl  subite  a  été  plus  spécialement  signalée  déjà 
au  cours  de  certaines  alTectioos  :  de  ce  nombre  esl  la  fièvre 
typhoïde;  Teczéma  du  nourrisson,  dans  2  cas  que  nous  avons 
observé,  s'est  aecompat^né  de  morl  subite,  cl  dans  les  -2  cas 
celle-ci  avait  été  précédée  d'une  disparilion  très  rapide  des 
lésions  eczémateuses  ;  au  cours  de  la  pneumonie  ta  morl  su- 
bile  est  plus  rare;  Leroux  (5)  cependant  en  a  rajïporté  i  cas; 
récemmenljen  ai  rapporté  2  autres  ,6).  Mais  c'est  dans  la 
diphtérie  que  les  cas  de  mort  subite  ont  été  le  plus  souvent 
observés  et  sont  encore  aujourd'hui  les  mieux  connus;  Mar- 


(1)  Simon  et  n*tlÎL!àNFTz,  5or,  de  pfediatrie,  t\  jnnvk'V  njo^i, 
(a)  Taillemsi,  lieviit!  de  la  Suisse  rom,.  Mi  juin  uyn. 

(3)  Dc€ROT,    De  ta  Mort   suhtte   chez   les  Jeunes   enfants ^  par    hyper- 
trophie du  thymtig  an  point  de  vue  médico-té  gai,  Thèse^  Paris,  190K 

(4)  Segadelli,  Ga:,  det/ti,  osp,  e  délie  et  in.,  ï^  avril  1908» 

(5)  Leroux,  Mort  ritihile  chcac  une  enfanldnns  un  cas  de  pneumonie 
du  poumon  droit.  P^pdiaine,  18  février  1902. 

(6)  Teriuen%  Deux  cas  de  niorL  subite  ou  rnpide  dans  l;i  jmcumonie 
de  renfiinL  Soc,  méd.  dex  b/ip.,  novcmlne  içjo/|. 
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fan  en  a  rapporté  plosieiiris  exemples,  en  iiidi^pianl  sur 
quels  sififries  oû  poiirrci  se  fonder  pour  prévoir  la  leroiinaî- 
son  l'afalc  (i),  Ueguy  (2),  depuis,  en  a  rapporté  nu  autre 
cas. 

L*observalion  snivanle  rjue  nous  rapportons  i?!ej-ail  |*arti- 
culi«*vr(»nienl  inlércssante  k  ce  point  de  vue  :  elle  montre 
en  ellet  combien  ces  signes  précurseurs  de  la  moH  subite 
peuvent  élie  efîaeés  el  a  ver  quelle  soudaineté  celle-ei  peut* 
survenir  en  jdcine convalescence;  surtout  elle  montre  l'inipor- 
tance  qu'il  faut  atlacher  a  l'apparition  précoce  d*unn  para- 
lysie du  voile,  même  très  atténuiV,  nu  point  de  vue  du  pro- 


nostic fîéuéral. 


^P  Mod.  VM  ,.,  3  ans  et  demi,  bien  portante  juique-Ià  ;  rien  ô  signa- 
ler dans  les  antécédents. 

■  8  mars.  —  L'enfaol  a  été  prise  hier  soir  d'un  peu  dp  lïévn.';  a 
été  |?rognon  toute  la  soiréL*  ;  ce  matiD,  uq  médecin  appelé  a  cous- 
la  t«*  qucitpies  petites  plaques  blanrties  sur  une  arïjymTJale  Le  snir» 
la  lenïpéralure  est  de  3H",;i  ;  le  pharynx  tout  enlirr  el  la  luette,  les 

^1  piliers  sont  tapissés  de  fausses  membranes  blanches.   Ladêuopa- 

^B  lliie  cervicale  esl  déjà  très  marquée. 

^V      Un  injecte  dans  la  siiirée  in  centimètres  cubes  de  sérum    aoti* 
dîptli?riiti]e    el   ini    (ait    tiii    ^'usemencement  di^   mucus   arnygda- 
lien. 
0.  —  T,,  HS  "  ;   même    aspet-t  de    Ji*    gorge,  enfant  pAle    el    uu 

^É  peu  abattue;  r>o  ds,  11'2,  lialtejuenls  très  frappés.  Les  cullures  tml 
révélé,  après  til  heures,  rcxislence  de  hîjcîlles  longs  de  Ijcfller. 
On  injecte  de  uuuvi^au  tu  ceuliuudres  cuhesde  sérmu. 

B  11,  —  11  n'v  a  plus  (race  de  fausses  membranes,  la  gorge  est 
tout  à  fait  nettoyée  et  réliil  général  est  très  bun  ;  pouls»  118  ; 
T.,  37",^2.  Knfanl  un  peu   pâk\    Lecteur  nVst  pas   dilaté,  rythme 

H  normaL  battements  l)ien  frappés.  L'enfant  parait  tout  â  fait  guérie. 

^  est  1res  gaie,deiuande  â  manger  et  à  jouer. 


fi)  Maiifan,  Les  angiiicft  diphLérirpji}??  mnlignes  ob&ervécÊ*  enigr*!  et 
lyiv.n  Sor.  méd,  des  hâp..  u  juillet  igna,  cl  fteutie  des  mal.  de*  Cenfance^ 

p/'  (ïiiouv,  lievue  menu,  de>^  mal.  de  te  tf.^  juiu  iv^ul. 
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13.  —  Mi^ïin;  état  ;  pouls  très  bt>n,  batlcïiicnts  bien  frappés; 
eofeiil  Irès  f^aic,  joue  bien  toute  la  journée  clans  sou  lil;€*ncore  uu 
peu  tralhurivine. 

(le  malin,  l'enfant  s*cst  étranglée  en   buvant  s«iu  I-h»    rrhjî  im  a, 
été  rejeté  par  le  nez. 

!4.  —  Hier  après  midi  TiMifant  a   rejeté  par  di\  lois  tlu  lait»  par" 
les  uariiit's  ;  la  voix  est  un  peu  nssonoéo  ce  malin,  f/onfaot    ooiii- 
fïiencc  une  paralysie  diphtérique  précoce.  Le   pouls  est  à  118,  les 
batleuif^nts  sont  bien  frappés,  peut-être  nn  peu  moins  forls  c|ij*hier 
cependant.   Rien  au  eoMir. 

L'enfant  est  assise  sur  son  lit,  est  1res  gaie;  sauf  cette  paralysie 
très  légère  du  voîle,  la  pelile  maltide  senible  être  en  pleine  con- 
valescence. 

Cependant,  raprès-midi,  elle  succombe  subitement  dans  les  et r* 
constances  suivantes:  renfeut  jouait  assise  sur  son  lit  ;  tout  à 
coup,  sa  mère  la  voit  prUir  et  tomber  à  la  renverse.  Elle  était 
morte. 


(\v  eus  devrait  rtMilrer  ilans  îa  Ccdégorlc^  désignée  pur  Mar- 
r«in  sons  le  nom  de  **  forme  irialigne  à  marche  lente  »,  non 
pas  celle  qui  se  termine  en  quelques  heures  ou  quelques 
jours  par  TexlensicMi  dos  fausses  membranes  à  larbr»^  respi- 
ratoire, ou  ]iar  des  ecrîiynioses  eldrs  hénuMnigles  midliples, 
mais  (elle  dans  laquelle  la  ninrl  snrvieul,  pins  ou  moins  ra- 
[ûdement,  dans  la  convalescence  de  la  maladie,  après  dtspari- 
lion  des  fausses  nii^mbranes. 

Mais  dans  cette  l\n*nie  u  maligne  ii  marche  lenle  **,  le  plus 
souvent ,  bien  des  symptômes  survivcid  i'i  rangin*\  f|ni  par- 
fois permellenl  de  prédire  une  issue  runeslt*;  dans  le  tra- 
vail signalé  plus  haut,  M,  Marfan  les  a  iléerits  de  la  façon  la 
plus  précise  el  en  a  fait  eonnaîlre  Unit**  la  valeur. 

Or,  dans  notre  observation  on  ne  trouve  pour  ainsi  dire  au- 
etm  de  ces  signes  ;  ce  qui  frappe,  c'est  la  soudaineté  avec 
laquelle  la  mort  est  survenue,  en  pleine  eonvalescencê,  alors 
que  rien  ne  permettait  de  prévoir  un  pareil  déuouemenL 

La  gorge  s'était  rapidement  détergée,  T en  faut  n'était  pas 
apathique;  elle  jouait  el  était  gaie;  elle  ne  représentait  pas 
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convalescent  fatigué  ••  dont  parle  Marfan;  on  n*avail  re- 
levé enfin  aucun  signe  <le  dilatation  cardiaque  ou  licpalique. 
La  paralysie  du  voile,  bien  que  précoce,  était  si  légère,  les 
modifirations  du  pouls  étaient  si  peu  marquées  que  Ton  était 
eu  droit  de  porter  un  pronostic  favorable.  La  tachycardie 
était  très  modérée,  le  pouls  n  était  devenu  un  peu  faible 
que  depuis  la  veille,*et  cependant  la  mort  est  survenue  tout 
k  coup,  sans  vomissements,  sans  dilatation  du  co^or,  sans 
hémorragies,  sans  ecchymoses;  le  seul  fait  important  fut 
rapparilion  d'une  paralysie  précoce. 

Ces  faits  mérilent  d'être  bien  connus.  Ils  montrent 
qu'après  une  angine  diphtérique  un  pen  intense  et  élendue, 
alors  méniequf*  le  sérum  a  élé  injecté  de  bonne  heure,  alors 
que  la  gorge  s'est  détergée  rapidement,  il  ne  faut  pas  se 
hâler  de  déclarer  tout  danger  écarté  ;  et  même  en  Fabsence 
des  symplùmes  indiqués  par  Marfan,  tout  au  moins  lorsque 
la  paruft/sie  précoce  s  est  installée  même  à  Tétai  d'ébauche, 
on  devra  se  rappeler  que,  après  la  diphtérie  comm^^  après  la 
fièvre  typhoïde,  la  mort  suhile  peut  encore  survenir  pendant 
la  convalescence  de  la  maladie. 


REVUE  GENERALE 


Encore  rauto-intoxication  acide. 


On  conliûuc.  en  Allemagne,  de  se  balailler  autour  du  rAle  que 
riiitoxicatiiin  a*  ide  juuê  dans  la  pathogénic  des  gastro-entérites 
chroniques  des  nourrissons.  Pour  Czerny  et  ses  élèves  —  écolo  de 
Breslau  —  etîe  serait  la  cause  principale  de  la  dystrophie  infan- 
tile, tandi)^  que  pour  les  élèves  d'Esclierich  —  école  de  Oraz  — 
cette  théorie,  uu  do  moins  la  façon  dont  on  interprète  les  faits, 
serait  insoutenable,  et  si  on  la  soutient  ce  serait  par  pur  enlôte- 
nient. 

Nos  lecteurs  ont  du  reste  été  tenus  au  courant  de  cette  querellé, 
qui  dure  depuis  sept  ans.  Ils  savent   donc  que,  cbaque  fois  que 
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l'écofr  fie  Grax  sigualail  un  point  faible  dans  ladite  Ihéorie,  Técole 
de  iSreslau  rr^pliquait  par  un  travail  détensU,  cl  parfois  même  offen-  | 
sîf.  Aihsi  est  née  timle  une  Ultérature  d'où  la  polémique  n'est  pas 
lonjcHir,'?  excfiie. 

LU  nouvel  assaut  en  règle  a  été  livré  à  lintoxication  acide  par 
M.  IMmindler,  au  deruior  Omgrès  des  médecins  ei  naluralisles 
allemands.  pau>  uoecommuniratioQ  fort  documentctMiue  oousalloQS 
analyser  avec  quelques  dêtailSt  1  autorisé  représen tant  de  l'école  de 
Graz  a  repris  les  princi[mles  thèses  de  riiiltixicalion  acide  et  mt^n- 
tré  qu'elles  ne  résistaient  pas  à  l'analyse  scienliliqye.  Evidemment, 
nous  n'avons  lu  qu'une  critique  de  Tinloxication  acide»  faite  par  un 
advers&ire»  Maisde  la  faeou  dont  les  choses  se  sont  passées  jusqu'à 
présent,  on  peut  être  sur  que  nous  n'attendrons  pas  longtenjps  la 
réponse  de  l'érole  de  lîresïau. 


On  t^xiuMll  les  hiîls  qui  unt  servi  de  point  de  départ  à  la  théorie 
de  l'inloxication  acide.  iJans  l'urine  des  nourrissons  atteints  de 
gastro  entérite  chronique,  la  quantité  d'ammoniaque  est  considé- 
rablement augmentée,  (-etle  au^^mentation  pouvait  s'expliquer  de 
deu\  façiMis.  Un  fjouvâit  ad  nie  M  re  que  par  le  fait  dun  trouble  fonc- 
liunnel  du  foie  et  d'autres  organes,  l'ammoniaque  formée  dans  1  orga- 
nisine  n'était  pas  transformée  en  ur»''e  et  était  éliminée  par  1rs 
reins.  L>  un  autre  c^Vté,  cette  éliininalion  abondante  d'ammoniaque 
ptmvail  être  considérée  cotnmij  un  m  nen  de  défense,  l'organisme 
fabriquanl  de  grandes  quantités  d'ammoniaque  pour  neutra- 
liser la  trop  grande  t|uantlt4  d'acides  formés  dans  lorganisme 
du  nourrisson  dyspeptique.  ïïe  ces  deux  hypothèses,  Técole  de 
liresiau  ado|da  la  seconde  et  lit  découler  le  syndrome  de  la  gas- 
tro-entérite cfirooique  d'une  sorte  d^auto-intoxication  par  des 
acides. 

Cette  théorie  admet  di^niv  le  passage  des  acides  dans  le  sang 
Dès  lors  on  devait  s^attendre  de  voir  ces  acides  s'emparer  des  i 
bases  et  diminuer  l'alcaliuité  du  sang.  Or  les  recherehes  faites 
dans  celle  direction  par  Caîerny   et  ses  élèves  ont  morrtré   que  la 
dimi  nul  loti  de  ralealînité  du  sang  était  loin  dVHre  constante  citez  < 
cesenlanis. 

11  s'a-issail  niainlenanl  d'expliquer  comment  des  acides  pouvaient 
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circuler  dans  ïe  sung  sans  et]  diriiinufT  l'alcali  ni  lé,  *lc  fut  Keller 
qui  se  chargea  de  tloniior  une  exphcaïion  platisihlê  de  celte  CDnIrrir 
diction.  Il  admit  que  ror^anisme  rnaintcnail  à  toute  forec  et  itité- 
grateni(*Dt  la  rottqiiisilioii  rliiji tique  du  saug  et  que,  K^i^t^c^  Bux 
reins,  le  san^'  se  débarrassait  des  acides  aussitôt  qu  ils  lui 
arriveiil>  Au^i  fut  il  entendu  que  ces  acides,  on  devail  les  cher- 
eber  non  pas  dans  le  sàng.  niais  dans  Turine. 

Là,  nouvelle  deeepliuu  :  l'exarueïi  de  lurine  de.s  euJauls  inloxî- 
qués  pr  leurs  propres  acides  ne  tarda  pas  à  montrer  que  racidité 
urina  ire  n'elail  pas  augmenfée.  Sous  peine  de  voir  s*elîoudrer 
toute  la  théorie,  il  fallait  expliquer  re  lait,  et  voîri  rexpliratioii 
qui  en  tut  donnée.  Les  acides,  dit  Slcinitz,  passent  bien  par  les 
reins,  seulement  ils  ue  passent  pas  en  nature,  n»ais  coiiibinésavec 
de  ratumoniaque  t»u  avec  des  bases  lixeei,  le,squelles  cojiibjjiaisons 
neutres  n'au^'meulenl  natnre  II  émeut  pas  Lacidilé  de  l'urine, 

iVn  a  pensé  fournir  la  preuve  direrle  de  l'existence  d*une  aulo- 
intoxication  acide  eu  incinérant  le  corps  d'un  alropbique  et  en 
étudiant  dans  les  cendres  les  rapiiorts  entre  les  composés  acides 
et  les  composés  basiques,  (letle  expérience  a  été  elîectivcment 
faite  par  Steinilz.  Hlle  a  donné  un  résultai  négatif  :  les  cendres 
des  atbrepsiques  onl  la  même  comprisition  que  celles  des  nouveau- 
nés  pris  comme  lerme  de  comt>a raison. 

Kxplication  :  L'organisme  a  une  leodance  à  maintenir  intacte  la 
composition  des  subslances  solides  qui  se  rrlrtuivcnt  dans  tes 
cendres.  Lorsque  les  acides  ne  trouvent  plus  dans  tes  Immeurs 
des  alcalis  disjH>nibIes,  les  tissus  qui  en  contiennent  fondent  et 
les  nïcttent  à  la  dis|tfïsilit»n  des  conq>osés  acides,  et,  cjuarid  cette 
provision  est  épuisée,  la  vie  n'est  plus  jinssible.  .Vussi,  dans  les  cen- 
dres des  eutants  qui  ont  succombé  à  la  cachexie  acide,  le  rapport 
entre  les  acides  et  les  bases  reste  toujours  normal. 

Ainsi  donc,  a  Tappuî  ilv  la  Ihéorie  de  l'inloxieatiou  acide  chez 
les  enfants  atteints  de  gastro-entérite  cbronique,  Lécolede  Breslau 
n'a  pu  fournir  une  seule  preuve  directe-  Kt  XL  Pfaundler  acucore  eu 
la  cruauté  de  mettre  en  évidence  les  innombrables  faits  sur  lesquels 
B*appuie  la  tliéorie  de  Tînloxicalion  acide  cfies  les  adultes  dans 
le  diabète,  les  infections  fébriles,  le  carciuome,  la  leucémie,  etc. 
Mans  ItHis  ces  cas,  chez,  les  adultes,  on  a  trouvé  une  diminution 
manifeste  de  ralcalinilé  du  sang,  bien  que  là  aussi  1  organisme 
leiide  à  mainlentr  l'intégrité  du  milieu  alcalin.  Dans  tous  ces  caa 
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ail  a  encore  conslalé  une  acidité  augmenlée  de  f'urine,  inal;îré  la 
présence  de  grandes  ifuantités  d'ammoniaque,  malgré  radmiiiis' 
Iralion  des  alcalins  à  haute  dose.  Dans  lous  ces  c-as  enfin,  on  a 
prouvé  la  présence,  dans  le  sang  el  dans  Fur i ne,  d'un  f^rmiâ  nombre 
d'acides  palholo^âques,  acides  sarco  lac  tique,  ovy  bu  lyrique,  diaeé- 
tique,  crolonique,  urique,  aeélotie,  elc- 

L'écoledc  Breslau  a  bien  essayé  d'cïayer  sa  lhét>rie  sur  des  don- 
nées cliniques  el  a  |>arlé  d  une  respiration  *  acide  ».  de  Faccé- 
léraïion  des  battements  cardiaques,  d  une  alternance  entre  les 
pbénoménes  d'ex  ci  ta  lion  et  les  phénomènes  de  dépression.  Mais 
ce  tableau  clinique  est  loin  d'être  constant  et  ne  présente  du  reste 
rien  de  spécifique. 

On  a  enfin  voulu  tirer  parti  des  eiïels  lhéra[>eutiqucs  des  alcalins, 
et  la  «  soupe  au  mail  »  de  <'-^erny  a  eu  son  beuie  de  célébrité.  Mais, 
dit  M.  l^faundlcr,  le  babeurre^  additionné  de  crème  acide,  et  le 
€  sucre  nu  tri  lit  »  de  Soxhlet,  aiittitionné  (ritviJe  chlorktfti/'ifjite^ 
Q^agissent  pas  moins  bien  chez  las  atljrepsiiiues. 
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Cej>endaot,  dans  Turine  des  nourrissons  atteints  de  gastn)- 
enlérite  on  trouve  fréquemment  une  Jorte  proportion  d'ammo- 
niaque. Oucllc  est  son  origine? 

Tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de  celle  question,  M.  Hfaundler 
comme  les  autres,  ont  constaté  que  ramnioniaque  de  Turine  est 
d  autant  plus  abondante  que  les  aliments  qu'on  donne  aux  cnfanls 
sont  plus  riches  en  graisse.  Pour  expliquer  ce  rapport.  Keller 
avait  admis  que  ces  graisses  donnent  naissance  à  des  acides,  que 
I  organisme  du  dyspeptique  est  incapable  de  les  oxyder  et  que  ces 
acides  provoquent  une  intoxication  acide,  contre  laquelle  Forga- 
nisrne  se  déJcnd  par  une  surproduction  d'ammoniaque.  M.  Pfanndler 
est  d'un  autre  avis,  et  l'explication  qu'il  donne  est  basée  sur  les 
récentes  recherches  de  Pawlolf.  l'our  lui,  la  graisse  agit,  par  un 
réflexe  d'iuhibilion,  sur  la  sécrétion  du  suc  gastrique  t]ui  est  dimi- 
nuée, et  provoque  une  sécrétion  abondante  de  sucs  alcalins,  bile, 
suc  pancréatique,  suc  intestiuftF  II  )  a  donc,  ciiinme  résultai,  une 
rétentiou  d'acide  dans  l'organisme. 

Plus  tard,  Keller  adopta  une  autre  théorie.  Il  admit  notamment 
que  les  acides  gras  se  combinaient  dans  Fintestin  avec  les  bases  et 
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foroiaîent  des  savons  dont  IVrimiiia lion  avec  les  selles  amenait  nue 
sorte  de  déSHlcatittisatioii  de  iDrganisttie.  Opeiidunt  SleÎDÎl/.  a 
montré  qui*  la  quaiilité  d'alcalis  tjui  abandonne  ainsi  l'organisme 
par  la  V(»ie  irileslmale  correspi>iici  presque  exarJeruenI  a  la  quanlild 
d'alcalis  *jui  disparaît  de  TuriDe,  oit  elle  est  remplacée  par  une  quan- 
tité équivalente  d'ammoniaque.  Et  s'il  en  est  ainsi,  on  se  trouve- 
rait, d'après  M,  Pfaundier,  en  face  d  un  simple  déplacement  des 
bases  destinées  à  élre  éliminées  et  qui,  au  lieu  de  s*èlitniner  par  les 
reins,  sont  évacuées  {mr  1  intestin.  11  n'y  a  door  là  ni  perle  exa- 
gérée de  bases,  comme  on  en  observe  dans  les  vraies  intoxications 
acides,  ni  action  délétère  des  ficides,  qui  est  la  règle  dans  celle-ci. 
Dès  lors  M.  IMauinîlf?ra  parfaitement  raison  de  dire  que  toute 
celte  question  se  résume  dans  ujie  sorte  d'acidose  alimentaire,  à 
eflets  indillérents.  f[ui  n'ont  rien  a  voir  avec  une  inloxiralicm,  ni 
surtont  avec  une  auto -intoxication,  d'autant  moins  que  Tappari- 
Iton  de  grandes  quantités  d'ammoniaque  en  cas  d^alimenlation 
grasse  s'oliservè  aussi  bien  chez  les  enfants  bien  portants  que  chez 
les  athrepsiques.  A  un  degré  moindre,  ce  phénomène  8*observc 
inériie  cbe/  Tadulle.  Si  cbe/,  le  nourrisson  tes  effets  de  t'alimenta* 
tion  grasse  se  nia nifes lent  d'une  façon  plus  éclatante,  la  cause  en 
est  probablement  au  pouvoir  d  oxyda  tion  moindre  de  leurs  tissus 
qui  transforment  moins  bien  ramnioniaque  en  urée.  ï\\  cette 
explication  fait  bien  comprendre  Torigine  des  quantités  énormes 
damn)onia(]ue  quon  trouve  dans  rurinedes  athrepsiques,  puisque 
chez  eux  le  pouvoir  d'oxydation  des  lissus  est  considérablement 
dîntinuc*  H.  Hummk, 
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MM,  MÉRY  etfJiiLLKMOT  communiqueiit  nn  certain nomhred  ob- 
servations de  nourrissons  dyspeptiques,  qui  ne  supportaient  plus 
ralimeiitalion  babituelleel  qui  ont  été  nDtablement  améliorés  par 
ralimentatioû  au  babeurre.  (>s  observations  comprennent  des  faits 
asscA  disparates,  qui  ne  perjnetleni  pas  encore  despécilier  de  favori 
précis  les  indications  de  l'enjploi  du  babeurre.  Ce  que  l'on  peut 
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dire  dès  rnaiotenant,  c'est  qu'il  est  à  essayer  dans  les  cas  où  tme 
alinieotation  plus  simple  aura  échoue  ;  c'est  aussi  qii1I  faut  le 
préparer  d'une  façon  ioule  spéciale.  Les  résultats  obleous  dans  de 
premiers  essais  oui  en  ellet  été  mauvais,  laut  qu'on  a  employé  les 
babeurres  conservés  ou  pré|>arés  iodnstriellement.  Les  résultats 
âont  devenus  meilleurs  avec  un  babeurre  préparé  à  rhôpital,  sui- 
vant un  procédé  que  MM.  >léry  et  <iuillemtjt  ront  connaître  en 
détail. 

M.  GiiNO^  fait  remarquer  qu'il  est  impossible  de  juger  ralîmen- 
lation  par  le  babeurre,  d  après  les   faits   déjà   publiés,    qui    nous 
viennent  surtout  de  Hollande,  de  Uelg^âque  et  du  Nord  de  la  P'raoce» 
11   s*agit  tan  tôt  de  babeurre  obteou  en   partant  du  lait,  tantôt  de 
babeurre  obtenu  en  partant   de  la   crème,   Certaîos  babeurres  oot 
*).;i  p.  100,  d'autres  1,5  p.   100  d'acidité;   certains  bal>eurres  sont  ^ 
condensés  après  préparatioit.  d'autres  non  ;  certains  sont  indus^ 
triellement  stérilisés    pour    être    eoo serves,    d^autres    non.    Les  ' 
babeurres  hollandais  sont,  la  plupart,  additionnés  de  malt,  ce  que 
n*ont  pas  les  babeurres  parisiens.  Celui  qui  est  olîert  par  nn  labo 
ratoire  pharmaceulrque  parisien  litre   1  p.  tfMi  d'acidité.   Pour  sa 
part,  M.  tJuiuon  n'a  jias  obtenu  des  résultats  brillanis. 

M.  AussET  (de  Lille)  n'a  pas  été  beureuac  dans  ses  essais  sur  le 
babeurre  et,  comme  M.  fluînon,  it  attribue  rinsuccès  au  mode  de 
préparation  de  cet  alirtient.  M,  Var[ot  estime  que  le  lait  indus- 
triellement stérilisé  peut  rendre  les  mûmes  services  que  le  ba- 
beurre et  cite  un  casa  l'eppuL 

M.  AppïiKT  cite  Tubservation  d'un  nourrisson  qui,  au  dîx-huî- 
tième  jour  après  le  début  de  sa  diphtérii%  présenta  une  sappnra- 
lion  du  ganglion  prélaryngé  de  Poirier,  «iyérison  après  incision. 
M,  iMarfan  fait  observer  que  le  cas  de  M.  Appert  u'a  rien  de  com- 
mun avec  les  abcès  prélaryu^és  décrits  par  M.  Déquy. 

M.  Terhien  moutre  un  notirrisson  atteint  do  cornage  et  présent 
tant»  au  côté  f^^aucbe  du  cou,  nue  tunjeur  molle,   vasculaire,  péné-i 
Irant  derrière    la  clavicule  et  le  sternum  jusque  dans  le  thorax, 
et  qui    est    vraisemblablement  un    énorme  angiome  comprimant 
la  Iractiée.    M.    1{boca  pense  que  cet  enfant  est  perdu  si  on  ne, 
rtqjère  pas. 


ANALYSES 

0e  la  persistanee  des  bacilles  de  Elebs-Lciefller  dans  la  gorge  des 
enfants  atteints  d'angine  diphtérique,  par  \l.  AuriiÊ.  Gaz.  hebd, 
des  sciences  méri,  de  Bordeaux,  ii  arïûl  1904. 

Ce  travail  est  résumé  dans  les  conclusions  suivantes  : 

i''  Dans  les  cas  d'oDi^nne  diphtérique,  le  bacîllede  Kleljs-Lœffler 
peut  persister  d'Ans  la  f^orge  jiisqtfà  trois  el  ciualre  semai  Des  après 
la  disparition  des  fausses  mcmbraues. 

'i'*  Kii  gc'^néral  il  se  transforme  el  devieut  plus  court  et  uioius 
viruleut  au  fur  et  à  mesure  qu'il  deuieure  plus  liuigtenips  dans  la 
gorge, 

H*^  11  peut  repulluler  sur  place  et  donner  Heu  à  des  alleîutes  à 
courte  échéance,  ou  rechnles,  ou  être  transporté  chez  une  autre 
personne  et  déterrnînerdes  accidents  graves  que  nous  devons  nous 
etïorcer  il'évîler. 

i"  Le  seul  moyen  de  juger  du  uu>ment  de  la  disparition  des 
bacilles  étant  I  ensemencement  sur  sérum  gélatiuisé,  il  faut  main- 
tenir les  enfants  isolés  jusqu'à  ce  que  la  culture  donne  un  résultat 
négatif. 


A  propos  d  un  cas  de  scorbut  Iniantile,  par  L.  D*Astros. 

Marseille  méfî.,ii}i}i,  n"  1*1. 

11  s'agit  d'une  IMlette  de   deux  ans,  née  trois   semaines  avant 

terme  el  ne  pesant  à  sa  naissance  que  2  kgr.  KX).  Elle  fut  allaitée 
par  sa  mèrejusqu'au  sixième  mois,  puis  mise  à  l'allaitement  mixte, 
et  h  huit  umis  à  rallaitemenl  arliticicl  au  lait  siérilisé  à  domicile. 
L'enfant  progressa  jusqu'à  treize  mois,  trop  rapidement  peut-être, 
puisqu*à  cet  âge  elle  pesait  déjà  10  kgr.  HOO.  A  cette  époque  on  ajouta 
au  lait  stérilisé  quelques  sou(>es  de  farine  d  or^^e,  d'avoine  el  un 
jaune  d*aniL  LVnfant  marçhaîl  presque  seule. 

A  cette  date,  vers  la  un  mai  190'1.  elle  est  prise  de  troubles 
digestifs»  avec  selles  liquides»  et  le  7  juin  éclatent  des  accidents 
graves  d1nf  cet  ion  digestive  aiguë.  Le  traitement  classique  fut  ins- 
titué :  diète  hydrique,  ÎDJections  de  sérum  arliliciel,  lavages  intes- 
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lioaux,  puis,  les  premiers  accidents  passés,  dièle  hydrocarbonée, 
calomeï  à  dose  antiscpliqiic,  olc.  I/mfection  digesthe  persistait 
à  rélal  subaigu,  la  te(iip<^ralLire  se  maintenant  entre  38*^  et  !^8*.5, 
cl  ramaîgrisscmentatlei/k'tiaiit  un  degré  extrême.  Les  reprises  les 
plus  prudentes  d'alimenlation  lactée  ramenaot  des  poussées 
fébriles  s  l  alimenta  lion  purement  Féculente  tut  continuée  pendant 
plus  d'un  mois. 

Le  ^0  juillet,  Tentant  fut  emmenée  eu  cure  d'altitude  dans  le 
Ventoux*  L'enfant  reprit  un  peu,  et  on  put  adjoindre  au  régime 
de  petites  quantités  de  leît  cru  (de  chèvre  nu  de  femme),  de 
viande  crue,  de  jaune  dVruf.  Opeudiint,  lorsque  l'enfant  revint  à 
Marseille  le  10  septembre,  elle  était  d'une  maigreur  aquelellique. 
Les  selles  étaient  cimstamment  glaireuses  cl  fétides  ;  il  y  avait  de 
petites  atteintes  de  bronchite,  inquiétantes  malgré  leur  peu  d1n- 
lensité.  Le  lait  ne  pouvant  être  repris,  on  institua  le  régime  sui- 
vant :  quatre  petites  soupes  de  farine  on  de  frâtes  et,  dans  Tin- 
ter val  le,  du  képhir,  dont  Tentanf  put  prendre  6(R(  grammes  environ 
par  jour,  Un  put  adjoindre  de  tenqjs  en  temps  de  petites  quantités 
de  viande  crue  pulpée  et  de  loin  en  loiu  un  quart,  un  demi-jaune 
d^œuf. 

Lo  tt)  janvier  UKH,  feu  tant,  qui  avait  gagné  du  poids  et  dont 
l'état  général  était  notablement  armMioré,  esl  prise  d'une  rechute 
légère,  arrêtée  assez  rapidement,  et  Tamélioration  reprenait,  lors- 
que le  30  mars  survint  une  rechute  très  grave,  avec  des  lempérn- 
tures  do  ^tJ^'-^O^i.  H  fallut  revenir  à  la  diète  tiydrique  et  aux 
injections  de  sérum,  puis  à  la  diète  féculente.  Lorsque  l'état  aigu 
lut  passé,  on  reprit  les  petites  soupes  de  pâles  et  de  képhir,  que 
renfanl  absorbe  toujours  avec  (ilaisir.  Le  10  avril,  on  y  adjoignît 
une  farine  industrielle,  préparée  à  haute  température,  lécilbioée, 
diastasée  (farine  dlsis), 

Lorsf|ue  le  27  avril  M.  d'Astros  revit  lenfaiïL  les  accidents  d'in- 
fection digestive  étaient  passés,  mais  il  Irouva  une  atrophie 
extrême  de  rorganisme  ;  Tenfant  était  inquiète  et  paraissait  souf- 
frir des  jambes,  T>ans  la  suite  les  douleurs  dans  les  jambes  devin- 
rent plus  vives,  Tenfant  ne  pouvait  plus  ntarcher,  et  lorsqu'nn  ten- 
tait de  la  mettre  sur  le  soi,  elle  repliait  ses  jambes  contre  le 
ventre;  elle  criait  lorsqu'on  touchait  un  peu  vivement  les  membres 
inférieurs,  On  aurait  mémo  cru  remarquer  uue  légère  tuuiéfaction 
à  la  partie  interne  du   férïiur  gauche,  et  un  chirurgien  qui  vit 
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J'en  faut  n'avait  rien  constate  de  bien  net  et  aurait  parlé  de  dou- 
leurs de  rroisîiîinrr. 

A  c<Mé  de  ta  Uirii«Macliiin  du  fémur,  exislail  une  légère  tuméfac- 
tion rouge  vif  de  la  muqueuse,  uecupant  la  sertissure  des  deux 
caoïues  supérieures  complfHemeDt  sorties. 

Ix  ditïgnoslif'  de  maladie  de  Harlnw  paraissant  certain,  on 
décide,  malgré  l'état  des  voies  digestives  et  la  température  légère- 
ment fébrile,  de  mudi(ièr  complètement  le  régime.  On  supprima 
la  famine  et  le  képhir  et  ou  donna  exclusivement  de  ta  purée  de 
pommes  de  terre,  du  jus  d  orange  {'d  à  S  cuillers),  du  laildeciièvre 
aseptiquement  prélevé  et  cru. 

Le  résiillal  fui  immédiat.  Dès  le  ïeudemaiii,  Tenfaut  suiittraît 
TTioins  ;  ou  put  riuibiller  et  la  remuer.  Au  qualrièuie  jiuir,  il 
n'existait  plus  de  bourrelet  eccbynmtique  qu'autour  d'une  seule 
dent  L  eulant  soutenue  pouvait  se  tenir  sur  ses  pieds.  Le  sep- 
tième jour,  tout  était  rentré  darï*i  l'ordre  an  point  de  vue  des 
manifestations  scorbutiques  :  pïus  de  douleurs,  plus  d'ecchymose 
gingivale.  Ouaut  à  l'intestin,  il  supporta  dune  manière  remar- 
quable la  nouvelle  alinieutation.  L'enJant,  de  triste  et  soulTreleuse, 
est  devenue  gaie  et  joueuse,  et  tout  fait  prévoir  une  guérison 
complète. 


THÉRAPEUTIQUE 

L'opothérapie  ibymique   dans   la  maladie  de  Basedow 
chez  les  enfants. 


Il  y  a  (pu^lqnes  années,  M.  lîlondei  signalait,  parmi  les  emplois 
thérapeutiques  du  thymus,  son  utilisation  contre  le  goitre  exoph- 
talmique, déjà  indiquée  par  Owen:  il  aurait  obtenu  des  résul- 
tats forts  encourageants,  chez  4  malades  atteints  de  maladie  de 
Basedow,  au  moyen  de  [hymus  peplontsê  par  digestion  artificielle 
(pour  éviter  le  dégoût),  à  la  dose  de  1  à  t2  grammes  par  jour. 

De  son  côté,  M,  Zorzi  a  eu  recours  à  l'opothérapie  tbymique 
chez  3  hllettes âgées  de  8  à  U  ans,  hospitalisées  à  la  clinique  pédia- 
trique  de   V.   Tedeschi   (de  Padoue),  et  ollraut   les  symptômes 
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caractéristiques  du  goitre  exophtalmiifue  (corps  thyroïde  turges 
cent,  tachycardio,  palpitatioDs,  etc.).  II  s'est  servi  pour  cela  de  la 
préparation  déjà  expèrimrQfôe  avec  succ*^s,  dans  le  même  service, 
par  M.  Marcolorigo,  cnntrc  la  chloroariémie  des  enfauls  et  des 
adolescents,  et  consistant  en  une  éumlsion  glycérinée  de  thymus, 
dont  il  administrait  chaiïue  jour  de  *20  à  "25  grainnies. 

La    première    des  pcliles   malades    traitées    de    la    sorte    avai 
d'abord  été  soumise  sans  résultats  à  Topothérapie  thyroïdienne  ; 
elle    fui   retirée  de  Thùpital  par  sa  famille  si\  semaines    environ 
après  l'institution  de  la  médicalion    l!»yuiique,  sans  que    celle-ci 
eût  paru  exercer  la  moindre  action  sur  les  maiiilestatioDS  mor- 
bides. ChcK  les  deux  autres,  au  cou  Ira  ire,  ringestiou  de  la  prépa- 
ration   de   tliymus   amena    la  disparîlion    complète  des    troubles 
basedowiens;  l'une  rutsoumîseà  la  cure  pendant  trois  mois  et  demi 
l'autre  durauldeux  luoîs  environ.  Test  surlout  sur  les  palpîtaiioni 
el  la  lacliycardie  que  ce  Iraitemenl  sembla  avoir  la   fihis  beureui 
iaflueDce. 

Quelque  favorables  que  soient  ces  résultats,  M.  Zorzi  reconnaît 
lui-même  que  le  délai  assez  court  pendant  lequel  il  a  pu  observ 
les  petites  malades,  depuis  leurguérison  apparente  (  deux  mois 
demi),  ne  permet  pas  d'aflirmer  qu'il  s'a^^'isse  là  de  ^uérison  défi- 
nitive; on  sait,  en  elTet,  que  les  recliules  tardives  ne  sont  pas  rares 
daDs  le  goitre  extqilitalmicjue  :  on  les  a  vues  survenir,  dans  certains 
cas,  après  plusieurs  années  de  complète  rémission.  (Sem.  niéd.) 
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êodium  »ar  taugmenl.,  n'  ;  —  sta- 
gnation, :î33^  3i7;  —  variations 
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Sang  dans  lo  ehorée  et  les  tics 
ccmvulsifs,  477. 

Scarlatine  —  va  nattons  du  poids, 
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sérum  anti-dipht.,  .'179;  —  de  la 


maladie  de  Bascdow,  par  ropo- 
thérapic  chimifiue,  WÏ7. 

Transplantati(m  des  lendons  dans 
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hémorr!  aigm'S  3()8;  —  sténoses 
multiples  de  Tintcslin,  4^"). 

ricère  rond  de  l'estomac,  5i8. 
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